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OMer XV. Jitrmt 1905. 


Anaesthesie, Warkose. Die „physiologische Narkose 14 
und ihren Heilwerth. far die Frazis bespricht Dr. Fr. 
Kleinsorgen (Elberfeld). Unter „physiologisch§r Nar- 
kose“ versteht er den Betaubungszustand, der' auf rein 
natlirlichera Wege unter alleiniger Zuhillfenahme jener Mo- 
mente zu Stande kommt, die an und filr sich die Grund- 
lagen des normalen S,chlafes abgeben: Ruhe und Dunkelheit. 
Autor hat einen diese physiologische Narkose herbei- 
fiihrenden Htilfsapparat erdacht, der zun&chst als wesent- 
liches Unterstiltzungsmittel zur schnelleren und ruhigeien 
Herbeifiihrung der kilnstlichen Narkose angesehen werden 
sollte. Wenn Ruhe und Dunkelheit schon die Vorbedin- 
gungen des naturlichen Schlafes abgeben, so sind sie zur 
Herbeifiihrung der kilnstlichen Narkose um so wiinschens- 
werther, als gerade hier vor und zu Beginn der Narkose 
die Sinnesorgane sich in erhbhtem Reizzustande befinden. 
Durch Anlegung eines Schalldampfers und einer Dunkelbrille 
kann man den Eintritt der Narkose beschleunigen und 
giinstiger gestalten. Yielleicht von noch grbsserer thera- 
peutischer Tragweite ist die Uebertragung des Princips 
der physiologischen Narkose auf das Gebiet der Nerven- 
heilkunde. Zeitweise absolute Ruhe stellt eines der wirk- 
samsten Mittel fiir Nervbse dar. Da hier nicht allein 
moglichste Stilllegung der geistigen, sondern auch der kbr- 
perlichen Th&tigkeit besonders erwtinscht ist, hat Autor 
seinem Hiilfsapparat noch eine Hand- und Fussbinde zu- 
gefiigt und so einen „Nervenbindungsapparat u zusammen- 
gestellt, mit dessen Hiilfe man jene Zwangsruhe erreicht. 
Die Einleitung der physiologischen Narkose geschieht nun 

1 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


2 


Anaesthesie, Narkose. 


so: In einem ruhig gelegenen Zimmer wird Pat. auf den 
RUcken gelagert, bekommt Schalldaropfer und Dunkel- 
brille, event., ist er sehr nervbs und unruhig, auch die 
Binden. Um nun noch die reflective Geistesthatigkeit aus- 
zuschliessen, muss er, genau wie bei jeder anderen Narkose, 
z&hlen, und zwar seine eigenen Athemztige, jedoch nur in 
Geda^ken, und zwar bis 100 und zurCick. Die langsame 
Folge derselben zwingt zum ruhigen, einschlafernden Zshlen, 
der einzigen Arbeit der sonst ganz abgebundenen Denk- 
kraft. Es wird nicht lange dauern, und Pat. verffillt in 
einen erquickenden Schlafzustand. 

(Therap. Monatshefte, Juli 1905.) 

— Der Tod in der Morphimn -Scopolamin - Narkose » so lautet 
eine Arbeit von Dr. H. Landau aus der Karewski’schen 
Klinik in Berlin. Nachdem daselbst diese Narkose in 
17 Fallen ausgeftlhrt war, erfolgte beim 18. der Todesfall. 
Bei den 17 Fallen handelte es sich fast durchweg um 
Kranke, bei denen wegen hoben Alters, Hinfalligkeit, 
Herzschwache, Arteriosklerose die gewbhnliche Narkose 
gefahrlich erschien. Es wurde gleichzeitig 1 mg Scopolamin 
mit 2—3 egf Morphium gegeben und manchmal vbllige 
Betaubung erzielt; meist waren jedoch einige Ziige Chloro¬ 
form oder Aether zu tiefem Schlafe ndthig. Das ruhige 
Einschlummern und stundenlange Andauern der Wirkung, 
unter dem Brechneigung und Uebelkeit verschwinden, lernte 
man jedesmal schatzen; freilich hatte man auch immer 
bei den mit weiten Pupxllen, gedunsenen, oft blaurothem 
Gesicht und schlaftrunkenen Abwehrbewegungen daliegenden 
Kranken den Eindruck einer schweren Vergiftung, viel- 
mehr als wahrend der gewbhnlichen Narkosen. Gut ver- 
trugen das Scopolamin gerade alte oder vorzeitig gebrech- 
liche Leute. Es wurde daher kein Bedenken getragen, 
auch einen 65jahrigen, massig arteriosklerotischen Pat. so 
zu narkotisiren, um seine Haemorrhoiden operativ zu be- 
seitigen. Zwei Stunden vor der Operation 0,9 mg Scopo¬ 
lamin, 2 eg Morphium. Tiefe Narkose. Vier Haemo- 
rrhoidenknoten werden nach Cocaininjection der Basis (im 
Ganzen 3 eg Cocain. mur.) unter sehr geringem Blut- 
verlust ausgeschnitten. Pat. wacht eine Stunde post ope- 
rat. auf, ist unruhig. Puls, wie wahrend der Operation, 
gut, Aussehen nicht mehr cyanotisch, als wie sonst nach 
solchen Narkosen. 2 l k Stunden post operat. plotzlicher 
Herzcollaps, der auf Kampher weicht; V* Stunde spater 
wieder Pulsverschlechterung, die angewandten Mittel helfen 
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nicht, Tod unter dem Bilde der Herzlahmung. Die Mor- 
phium-Scopolamin-Narkose hat bis jetzt die erschreckende 
Sterblichkeitsziffer von l°/o. Der obige Todesfall war be- 
sonders bemerkenswerth. Es ist nicht anzunehmen, dass 
die geringe Cocainmenge ftir den Tod in Betracht kommt. 
Chloroform oder Aether kamen nicht zur Verwendung, 
die Dosis von Morphium und Scopolamin erreichte (mit 
0,02 resp. 0,0009) bei beiden noch nicht einmal die 
Einzeldose der Pharmakopoe! Trotzdem hat die Verbin- 
dung der Alkaloide, die nach Schneiderlin selbst in 
viel stfirkerer Gabe jede Vergiftungsgefahr ausschliessen 
soli, tbdtlich gewirkt. Es fallt schwer, daran zu glauben, 
dass die 2 eg Morphium, wie sie als Sedativum oder als 
Vorbereitung auf Aether oder Chloroform alltSglich ge- 
geben werden, durch die Vereinigung mit dem Scopolamin 
plbtzlich zu so furchtbarer Wirkung gelangen sollten. 
Autor sieht die Todesursache fast ausschliesslich im Sco¬ 
polamin und schliesst sich auf Grund seiner und Anderer 
Erfahrungen vorl&ufig Bake’s Urtheil tiber die Morphium- 
Scopolamin-Narkose an: „Unsicher und gefahrlich. 44 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 28.) 


— Ueber ein neues Localanaestheticum macht E. Impens (Elber- 
feld) eine vorlfiufige Mittheilung. Alypin, das salzsaure 
Salz des Benzoyltetramethyldiaminoaethyldemethylcarbinols, 
ist im Wasser leicht loslich, wirkt starker oder mindestens 
ebenso stark anaesthesirend als Cocain, ist aber bedeutend 
weniger giftig als dieses und ruft keine Mydriase, keine 
Accomodationsstbr ungen und keine Gefassverengerung 

hervor. (Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 29.) 


— Ueber Alypin bringt Prof. Seifert (Wdrzburg) die Resultate 
der klinischen Priifung. Er behandelte 25 Falle von 
Rhynitis hyperplastica operativ mit Hiilfe dieses Mittels und 
fand, dass im allgemeinen eine viermalige Pinselung mit 
10°/oiger Alypinlbsung vollstandig genflgt, um Aetzungen 
mit Chromsaure ebenso schmerzlos zu gestalten, wie das 
nach der Cocainisirung der Fall ist. Bei sehr grosser 
Reizbarkeit der Nase war mitunter fttnfmalige Application 
nbthig, andererseits geniigte bei maneben Pat. dreimalige. 
Auch galvanokaustische Aetzungen wurden so schmerzlos 
ausgefOhrt. Eine vasoconstrictorische Wirkung fehlte, und 
das ist vielleicht ein gewisser Nachtheil des Alypins, weil 
man bei hochgradiger Hyperplasie der unteren Muschel 
das Gesichtsfeld nicht genau ttbersehen und vor allem 
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Anaesthesie, Narkose — Antisepsis, Asepsis, Desinfection. 


nicht beurtheilen kann, ob nicht hinter dem verdickten 
vorderen Muschelende eine polypoide Hyperplasie der mitt- 
leren Parthie oder eine papiliomatose Hypertrophie des 
mittleren Muschelendes versteckt ist. Wo aber Verdacht 
auf derartige Processe besteht, kann man jeder Alypini- 
sirung eine einmalige Cocainapplication vorausschicken. 
Irgendeine toxische Nebenerscheinung wurde bei Alypin 
nie beobachtet. Auch in 40 Fallen von einfachen Nasen- 
operatianen , die sich auf 14 Schleimpolypen, acht weiche 
Papillome der unteren Muscheln, sechs polypoide Hyper- 
plasieen, fiinf Tuberculosen der Nasenschleimhaut, zwei 
papiliomatose Hypertrophieen des hinteren Muschelendes, 
drei einfache Hypertrophieen daselbst, eine Synechie zwi- 
schen unterer Muschel und Septum etc. beziehen, war die 
anaesthesirende Wirkung von vier-, resp. dreimaligen Ein- 
lagen von mit 10%iger Alypinlosung getrfinkten Watte- 
tampons eine ebenso vollstandige, wie nach Cocainisirung. 
Ferner bewahrte sich diese Lbsung als vortreffliches, un- 
giftiges Anaestheticum in einem schweren Falle von 
Rachentuberculose\ Galvanokaustik und Aetzungen mit reiner 
MilchsSure waren schmerzlos. Sieben Falle von Kehlkopf- 
aftectionen zeigten ebenfalls den Werth des Alypins. 
Autor bedient sich jetzt immer bei Larynxtuberkulose dieses 
Mittels, um die Aetzungen auszuftlhren. In einem schweren 
Falle brachten Cocain, Eucain, Anaesthesin, Ortho¬ 
form etc. keine Erleichterung mehr, Pat. schien zu einem 
qualvollen Dasein verurtheilt. Da fing Autor an, taglich 
eine halbe Stunde vor dem Mittagessen 2,5—3,0 g zehn- 
procentiges Alypin in den Kehlkopf einzuspritzen, resp. 
den Kehlkopfeingang damit zu besptilen, ferner Morgens 
und Abends 1 U°in ige Alypinlosung inhaliren zu lassen. 
Das milderte die Beschwerden prompt. Dasselbe geschah 
in einem zweiten Falle. In vier Fallen endlich (darunter 
dreimal Sklerose des Praeputiums) hatte die Schleich’sche 
Anaesthesirung mit V/oiger Alypinlosung sehr gute Wir¬ 
kung. Alypin vermag also das Oocain zu ersetzen und 
ist bei Weitem nicht so giftig, wie dieses. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 34.) 

Awtisepaisi Asepsis, Desinfection. in seiner Arbeit: 

Die Heisswasser-Alkoholdeainfection nach Ahlfeld auf 
der gebnrtshUflichen Abtheilungj des Franenspitals 

Basel-Stadt gelangt Prof. O. v. Herff zu folgendem 
Resume: „So ergiebt dieser Yergleich zwischen Berlin mit 
seiner Desinfection nach Fhrbringer und Basel mit der 
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Ahlfeld’schen Heisswasseralkoholdesinfection, und zwar 
bei vorsichtigster und zuriickhaltendster Kritik, als ganz 
sicher, dass bei jahrelanger Anwendung die Heisswasser¬ 
alkoholdesinfection sich auf der geburtshiilflichen Abthei- 
lung, aber auch auf der gynaekologischen in Basel voll 
und ganz bewShrt hat, dass sie in ihren Ergebnissen in 
keiner Beziehung hinter jenen, die man mit der Ftirbrin- 
ger’schen Methode als beste erhalten kann, zurticksteht. 
Die Ergebnisse des Frauenspitales Basel-Stadt, erreicht 
mit der Heisswasseralkoholdesinfection, kbnnen getrost 
unter die besten gestellt werden. Die Ahlfeld’sche Des- 
infectionsmethode ist zum mindesten der Fiirbringer’schen 
klinisch ebenbQrtig und muss daher, zumal sie einfacher 
in der Technik ist, den Aerzten ganz besonders empfohlen 

werden. M (Miinohener mod. Wochenschrift 1905 No. 24 u. 25.) 

— TJeber die Eeilkraft der Alkohol - Silber - Salbe hat Dr. R. 

Weissmann (Lindenfels) Erfahrungen gesammelt. • Bei 
inficirten Wunden, beginnenden Phlegmonen, Furunkel etc. 
bewahrte sich die Salbe sehr gut, und Autor war in alien 
Fallen, in denen er von der Salbe Gebrauch machte, mit 
derselben ausserordentlich zufrieden. Man tr&gt die Salbe 
(hergestellt von der Chem. Fabrik Helfenberg) messer- 
rhckendick auf, bedeckt die Stelle mit einer doppelten 
Schicht Verbandmull, darttber kommt ein wasserdichter 
Stoff, eine Schicht Watte und die Binde. Verbandwechsel 

1-2 mal t&glich. (Aerztl. Rundschau 1905 No. S').) 

— Ein praktischer Fadenrahmen ist von Dr. G. Feldmann 

(Stuttgart) construirt worden. Man kann darauf die kleinste 
Menge Seide, Catgut oder Zwirn schnell, bequem und sicher 
sterilisiren. Der Faden wird am Anfang und am Ende ein- 
geklemmt, man kann also ebenso gut zwei wie 10 Touren 
aufwickeln. Jede Umwickelung entspricht einer Naht- 
lange, und bei yollgewickeltem Rahmen geniigt nach voll- 
zogener Sterilisation ein Scherenschlag, um 10 isolirte 
Faden zu liefern. Das bespannte Rahmchen kann im 
kleinsten Kochgefass ausgekocht werden. Die gekochten 
Faden sind in Folge der Spannung steif und sehr leicht 
zu handhaben. Da jeder Faden vollkommen isolirt ist, 
wird eine einwandfreie Sterilisation erzielt. Will man die 
Sterilisation vorher vornehmen, so unterlasst man nach 
dem Auskochen einfach das Durchschneiden der Faden 
und wickelt den bespannten Apparat in eine sterile Com- 
presse ein. Fur grossere Operationen ist ein grosserer 
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Apparat construirt, der sowohl in vertikaler als in hori- 
zontaler Richtung bewickelt werden kann; er erlaubt die 
Wickelung von 2X27 = 54 Touren. Belde Rahmen werden 
hergestellt von der Actiengesellschaft fdr Feinmechanik 
in Tuttlingen. (Medicin. Klinik 1905 No. 85.) 


Augenentziindungen. Augenb&der mit Ldsungen von 
kftnstlichem Emsersalz, die er sich selbst herstellte, 
empfiehlt Augenarzt Dr. Hesse (Pima). Seit fOnf Jahren 
verwendet er zu diesen B&dern Augenbadewannen, d. h. 
kleine Glfischen, deren Rand so geschliffen ist, dass er 
der Umgebung des Auges sich gut anpasst. Eine solche zu- 
gleich mit einer Glastube, enthaltend 20 Tabletten von 
kunstlichem Emser Salz a 1 g und eine Glasflasche von 
100 g, wird von der Chera. Fabrik Dr. E. Sandow in 
Hamburg in den Handel gebracht (zu haben in Apotheken 
und Drogenhandlungen, sowie direct von der Fabrik fflr 
Mk. 1,50). Die Flaschen werden mit abgekochtem Wasser 
angefflllt, um darin eine Tablette zu Ibsen; die Augen- 
badewanne daTnit zur Halfte gefilllt, vom Pat. in die Hand 
genommen, dann das Auge geflffnet und bei vornfiber- 
gebeugtem Kopf in die Badewanne hineingedrQckt, so, 
da9S der Rand der Badewanne tiberall der Umgebung des 
Auges fest anliegt. Alsdann soil der Kopf soweit nach 
rQckwS.rts erhoben werden, dass das Wasser in der Bade-, 
wanne sich viber dem Auge befindet, um nun dasselbe bei 
fleissigem Oeffnen und Schliessen des Auges auf die Dauer 
von !■> Minute zu baden. Dies wird 4—6mal am Tage 
wiederholt. Diese absolut schmerzlosen Bader haben sich 
bestens bei ausseren katarrhalischen und entzilndlichen 
A., sowie zur Verhtitung dieser Zust&nde und zur Pflege 
der Augen bew&hrt. Es wird so ein grosser Theil von 
staubformigen Fremdkorpern mechanisch entfernt, ebenso 
Krankheitserreger und krankhafte Absonderungen, Secret- 
ansammlungen auf diese Weise beseitigt, dadurch die Hei- 
lung der A. befordert, secundaren Hornhautgeschwuren 
vorgebeugt. Diese Bader sind viel zweckmassiger als Ein- 
traufelungen, Umschlage u. s. w. Bei tiefen scrophulosen 
Hornhautgeschwbren giebt es keine bessere Behandlung. 
Hornhautdefecte nach Verletzungen, entfernten Fremd¬ 
korpern, sowie bei Blaschenerkrankungen werden so vor 
Infection geschtttzt. Auch bei LidrandentzUndung wirken 
die Bader sehr gut, desgleichen bei Thranensackleiden 

Und dergl. (Aerztl. Centr&l-Anzeiger 1905 No. 29.) 
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— Die Behandlxmg der sogenannten scrophulosen Angenent- 
zfindungen bespricht Dr. Rothholz (Stettin) und hebt 
zunachst hervor, dass nach seiner Ansicht sehr oft die 
bekannten scrophulosen Erscheinungen abhangig sind von 
einer vorhandenen Naseneiterung ; letztere ist auch bei der 
Behandlung in erster Linie zu berticksichtigen und, gleich 
den etwaigen consecutiven Ekzemen am Gesicht und Kopf, 
schnellstens zu beseitigen. Eine Reihe von V^rsichtsmaass- 
regeln kommt zunachst in Betracbt. So muss man ver- 
hiiten, dass das Kind mit den Handen an seine Augen 
kommt, und darf sich nicht scheuen, event, die Hande 
einige Zeit zu fesseln. Ferner sollen die Kinder nicht 
mit dem Gesicht nach unten im Bette liegen; man schiitze 
die Augen bei grosseren Kindern durch eine graue Schutz- 
brille, bei kleineren durch einen Pappschirm, gegen 
das helle Licht. Auf das Kopfkissen miissen stets saubere 
Tttcher kommen, damit das Kind sich nicht immer von 
neuem an dem Schmutzdepot daselbst inficiren kann. Ein 
solches ist auch in der Regel auf der Schulter der Mutter 
etablirt; man soli daher die Kinder moglichst nicht herum- 
tragen, da sie dabei meist die Augen gegen die Schulter 
der Mutter driicken. Fur Beseitigung des Nasensecrets- 
ist fortdauernd Sorge zu tragen. Aeltere Kinder miissen 
methodisch kraftig schnauben (i/#seitig); bei kleinen Kindern 
blast Autor mittels eines Glasrbhrchens, an welchem ein 
Gummischlauch angebracht ist, Sozojodolzink 1 : Amyl. 20 
■ein, um nicht nur medicamentbs zu wirken, sondern auch 
das Nasensecret fortzuschaffen. Auf nassende Ekzeme 
kommt Airolpulver in dicker Schicht, die als Schutzdecke 
liegen bleibt. Die Kinder miissen viel in’s Freie, mit 
einer Sehutzbrille oder Lichtscbirm versehen. Natiirlich 
erfordert die Nase meist noch eine specielle Behandlung. 
Die locale Behandlung der Augen hat zunachst in Be¬ 
seitigung der Lichtscheu zu bestehen, die fast stets durch 
Betheiligung der Hornhaut bedingt ist. Atropinisiren tragt * 
viel zur Beseitigung der Reizerscheinungen bei. Zweck- 
massig ist es oft, ein minimales Kornchen Atropin mittels 
einer glatten Sonde aufzunehmen und trocken in dem 
Conjunctivalsack zu deponiren. Ueberhaupt ist Feuchtig- 
keit mbglichst fernzuhalten. Die beliebten Camillen- 
umschlage sind streng zu verbieten. Auch das Verbinden 
ist schadlich; eine Brille, ein Lichtschirm geniigt voll- 
kommen. Im Anfange streicht Autor eine Salbe von Airol 
1 g : Ung. leniens 14 g in den Conjunctivalsack und die 
Lider, sowie auf trockene Gesichtsekzemi. Nur bei star- 
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Augenentziind ungen — Diabetes. 


kerer Scbleim- oder Eitersecretion kommt eine Ldsung (Arg. 
nitr.) zur Anwendung, nur bei grbsserenHornhautgeschwOren 
ein Yerband, der aber mbglichst kurze Zeit nur applicirt 
werden soil. Die gelbd Quecksilbersalbe wird erst nach 
erheblichem Zurtickgehen der Reizerscheinungen der Horn- 
haut angewandt. Stets ist aber vor Allem die Nasen- 
eiterung therapeutisch und propbylaktisch zu berucksich- 
tigen; das ist ebenso wichtig, wie die locale Behandlung 
der' Augen. Autor will nicht behaupten, dass alle scro* 
phulosen Augenerkrankungen mit Naseneiterung zusammen- 
h&ngen und dass eine constitutionelle Scrophulose tlber- 
haupt nicbt existirt; jedenfalls muss man stets an eine 
Nasenaffection denken und dieselbe drirlgend berQck- 
sichtigen. • (Therap. Monatshefte, August 1905.) 


— Eine Notiz zur Therapie der ^enfieber-Conjnnctivitis bringt 
Prof. Kubnt (K&nigsberg i/Pr.). In einem Falle von Heu- 
fieber, bei dem schon die Nasenaffection durch Anaesthesin 
prompt beeinflusst worden war (mittels Pulverblasers 
. applicirt), wandte Autor auch dies Mittel am Auge an 
und staubte das Pulver 2—3mal taglich ein. Die Wirkung 
war eine sehr gute und setzte sich auch auf die Nase 

mit fort. (Deutsohe med. Wocbenschrift 1905 No. 34.) 


Diabetes . Ueber ein neaes Verfahren zur Herstellung von 
Diabetikerbroden berichtet Privatdoc. Dr. P. Bergell 
(Berlin I. medic. Klinik). Es wird dabei ausser einem 
besonders reinen und geeigneten Weizeneiweisspr&parat 
ein neues Backmittel beniltzt, die Keime des Roggens, 
welche mit Hiilfe eines Fermentirungsverfahrens in geeig- 
neter Weise praparirt werden. Daff fiir die Herstellung 
der Brode bentitzte Klebereiweiss ist ausschliesslich das 
Glidin Dr. Klopfer’s. Dies und die pr&parirten Roggen- 
keimlinge, in geeigneter Weise vermahlen und gemischt, 
bilden ein Mehl, aus dem ohne Schwierigkeiten ein kohle- 
hydratarmes Brod gebacken werden kann; es enthSlt 3°/o 
Kohlehydrate und 45% Eiweiss. Autor nennt das neue 
Yerfahren Litonverfahren. Klinische Versuche haben bereits 
ergeben, dass die Litonbrode vor den bisherigen Prapa- 
raten unbedingte Vorzuge besitzen. Sie werden hergestellt 
von L. Fromm in Kbtzchenbroda bei Dresden und Rade- 
mann in Frankfurt a^M. (Medicin. Klinik 1905 No. 36.) 
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— Zur Frage der dlaetetischen Behaudlong der Acetonurie 
der Diabetiker liefert Dr. O. Simon (Karlsbad) einen 
Beitrag. Es ist jetzt erwiesen, d^ss die Quelle der Ace- 
tonk6rper in den Fetten liegt, und es ware, um die Ace¬ 
tonurie hintanzuhalten, am einfachsten, die Fette und den 
HauptreprSsentanten der leicht schmelzbaren, die Butter, 
aus der Kostmasse zu eliminiren. In der That gelingt 
es in Fallen von Acetonurie leichten Grades durch blosse 
Ausschaltung der Butter aus der Nahrung, das Harnaceton 
zum Yerschwinden zu bringen. In anderen Fallen andert 
sich aber am Harnbefund gar nichts, und der Pat. kommt 
iiberdies in seiner Ernahrung bedeutend herunter. Es 
sind dies zudem Diabetiker, bei welchen auch eine Steige- 
rung der Zufuhr von Kohlehydraten die Acetonausschei- 
dung in merkbarer Weise nicht beinflusst, die Hyper- 
glykaemie und deren klinische Symptome aber zugleich 
wesentliche Steigerung erfabren. In diesen Fallen verfuhr 
Autor nun derart, dass er die Butter aus der Kostordnung 
zwar strich, anderseits aber bemuht war, den kalorischen 
Ausfall durch Superposition von reichlichem Eiweiss zu 
decken. Als bestes Mittel bierzu erwies sich der gewohn- 
liche Reibkase Parmesan, in Bouillon und Thee bis zu 
100 g im Tage vertheilt zu nehmen; dabei schwebte ihm 
die Hoffnung vor, mit Htilfe des im Organismus durch 
reichliche Eiweisszufuhr mittelbar oder unmittelbar mehr 
gebildeten Zuckers, die Entstehung der Acetonkbrper zu 
beeintrachtigen. Der Reibkase erwies sich nun bei diesen 
Kranken, sowie insbesonders auch in Fallen chronischer 
Unterernahrung als ein gerf(dezu ideales Nahrpraparat. 
Auch sehen wir in drei vom Autor beschriebenen Fallen 
schwerer Diabetiker, die auf Entziehung der Butter nicht 
mit Reduction der Acetonurie und Diaceturie reagiren, wie 
bei ihnen nach EinfOhrung reichlicher Mengen von Ei¬ 
weiss in Form von Paripesankase neben relativ grossen 
Gaben von Kohlehydraten, das Harnaceton prompt ver- 

SChwindet. (Prager ined. Wocheuschrift 1905 No. 34.) 

Diphtherie. Die Behandlung der D. mit Quecksilberjodid 

emphiehlt Is eke (Westhofen) auf Grund der in einer 
schweren Epidemie gemachten Erfahrungen. Autor be- 
handelte hier ausschliesslich mit diesem Quecksilberpra- 
parat und erzielte sehr gute Resultate. Wurde das Mittel 
rechtzeitig angewandt, so trat gewShnlicli schon in einigen 
Tagen Heilung auf; bei leichteren Fallen verschwanden 
die Belage schon nach Einnahme weniger Loffel. 
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Die Verordnung war: , 

Rp. Hydrarg. bijodat. 0,03 
Kal. jod. 0,02 
Syrup. Menth. 30,0 
Aq. dest. ad 200,0 

D. S. Erwachsene 2st(lndl. 1 Esslbffel, 
Kinder entsprechend weniger. 

Daneben nur vierstiindliche Pinselungen mit frisch aus- 
gepresstem Citronensaft, Priessnitz am Halse, resp. bei 
starker Schwejlung der Driisen Einreibungen mit Jod- 
vasogen, Gurgelungen mit Kal. chloric, oder 3°/oiger 
Borsaure. (Deutsche Aerzte-Ztg. 1905 No. 14.) 

— Ueber einfache Trachealhaken znm Gebrauche beim CanfLlen- 
wechsel macht Prof. v. Stubenrauch (Munchen) Mit- 
theilung. Es handelt sich um F&lle von Tracheotomieen, 
in welchen haufiger als sonst in den ersten Tagen ein 
Canulenwechsel stattfinden muss, besonders aber um jene 
Falle, in welchen die Trachea tief liegt. Man kennt die 
stiirmischen Scenen, welche eintreten, wenn eine in Lange 
knapp bemesse Cantile bei tiefliegender (weit nach hinten 
liegender) Trachea nach heftigen Hustenstbssen die Luft- 
rbhre verlSsst. Die sonst beliebten scharfen Hskchen zum 
Anhaken der Trachealwand verletzen zu leicht die Tracheal- 
knorpel. Die vom AutorbeniitztenHaken*) zum Auseinander- 
halten der Luftrohrenr&nder verletzen nicht, sind leicht 
einzuftihren und zu entfernen und halten einen weiten 
Wundtrichter offen, welcher das Einsetzen der Cantile 
wesentlich erleichtert. Da9 Instrument ist auch fiir an- 
dere Zwecke (Zungenspatel, Wundhaken fiir kleinere Ope- 
rationen etc.) verwendbar. Zum Zwecke volligen ruhigen 
Arbeitens traufelt man vor dem Einsetzen der Haken in 
den Trachealschlitz 3—5 Tropfen der von Stein em- 
pfohlener Mischung: 

Rp. Cocain. mui^ 

Anti pyrin, aa 1,0 

Sol. acid, carbolic. (l°/o) 20,0 

ein und wartet ‘/a Minute. 

(Mllnohener med. Wochenschrift 1905 No. 31.) 

*') Jn zwei Grosson verfertigt von H. Katech in Munchen. 
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Erysipel. Ueber die Behandlung des X!. mit Ting. Crede 

macht Dr. W. Born (Edernissen) Mittheilung. Er schreibt: 
„Ich habe nun seit zwei Jahren an solchen KSrpertheilen, 
welche nicht mit voller Sicherheit eine genilgende Com¬ 
pression durch Heftpflaster und Collodium erwarten liessen, 
das Ungt. Crede in der unten beschriebenen Weise ange- 
wandt und dabei seither in alien Fallen einen prompten 
Erfolg erzielt. Ich ging von der Erwagung aus, dass 
es darauf ankommt, das E. allseitig mit einer im Unter- 
hautbindegewebe befindlichen, mbglichst dichten Schicht 
bakterienfeindlicben Materials zu umgeben. Dies erreicht 
man durch Verreibung der Crede’schen Salbe; jedoch 
nur, wenn die Salbe 25—30 Minuten lan£ auf derselben 
Hautstelle verrieben wird. Damit der Pat. die Verrei¬ 
bung vertrSgt, muss dieselbe in sehr schonender Weise . 
und lediglich mit den Fingerspitzen ausgeftihrt werden. 
Ich construirte nun um das E. herum eine Figur mit 
geraden Seitenlinien, etwa ein Dreieck, Viereck etc., je 
nach Ortlichen Verhaltnissen, so zwar, dass jede Linie den 
vordersten Punct des E. oder Uiehrere Spitzen desselben 
streifte. Auf jeder Linie wurde darauf einmal t&glich 
V 2 Stunde lang die Salbe eingerieben. Die Spitzen der 
drei Mittelfinger wurden dabei so aufgesetzt, dass der 
mittelste Finger auf der Linie verblieb, welche ich der 
Sicherheit halber vorher mit dem Blaustift markirte. Die 
Einreibung' muss unbedingt in grader Linie vor sich 
gehen, und der Versuch, den unregelmassigen Kriimmungen 
des E. mit der Hand zu folgen, ist nach meinen Er- 
fahrungen dabei zu vermeiden, weil die lange Dauer der 
Procedur so ermttdend auf die Hand und den Vorderarm 
wirkt, dass schliesslich nur die Beuge- und Streckmuskeln 
des Oberarms noch die Bewegung im Gang halten. Et- 
waige Curven wiirden dann nicht mehr genau innegehalten, 
die reibenden Fingerspitzen wurden hie und da abweichen 
und dadurch miisste die Concentration des Silbers an einer 
Stelle gestbrt werden. Die Einreibung muss an drei auf- 
einander folgenden Tagen ausgefOhrt werden. Bei sorg- 
faltiger AusfGhrung gentigte dies in alien Fallen, welche 
ich behandelt habe, um das E. zum Verschwinden zu 
bringen. Allerdings stellt diese Art der Behandlung ziem- 
lich hohe Anspriiche an das Pflegepersonal. Oft wird 
es nothig sein, die einzelnen Einreibungen durch Pausen 
getrennt und auch von verschiedenen Personen ausftthren 
zu lassen. Die einreibende Person muss eine leichte Hand 
haben und die Fingerspitzen miissen weich sein, wenn 
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das Verfahren nicht schmerzhaft werden soil. Bei ge- 
schickter Ausfiihrung ist der entstehende Schmerz sehr 
gering, wahrend derselbe andererseits durch gewaltsames 
Reiben so hochgradig werden kann, dass der Pat. die 
weitere Anwendung der Salbe verweigert“. Autor hat 
bisher nur acht Falle so behandelt, jedoch waren es zum 
Theil schr schwere und der Erfolg stets ein durchschla- 

gender. (Die xherapie der Oegenwart, April 1905.) 


— Zur Anwendung von Mesotan bei E. theilt Dr. W. Pautz 

(Berlin) mit, dass er in sechs Fallen Mesotan behandelt hat, 
die ersten drei Falle init Mesotan, 01. Olivar. aa, die drei 
anderen mit Mesotan-»Vaseline (1:2). Mesotan wirkte in alien 

Fallen sehr gut. (Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 31.) 

— TJeber die Behandlung der chirnrgischen Infectionen mit 

Fhenocampher lasst sich Privatdoc. Dr. V. Chlumsky 
(Krakau) aus, die er seit sechs Jahren mit sehr gutem Erfolg 
anwendet. Er empfiehlt zum Appliciren auf die kranke 
Haut oder auf die Wunden als reclit wirksam und vollig 
unschadlich folgende Lbsung: 

Rp. Acid, carbolic, puriss. 30,0 
Camphor, trit. 60,0 
Alcoh. absol. 10,0. 

Handelt es sich um E.,> und der Process ist noch friscli 
und nicht zu stark ausgebreitet, so wird die kranke Slelle 
und deren Umgebung 2—5mal taglich mit der Lbsung 
bestrichen. Gewbhnlich nimmt im Verlaufe einiger Stunden 
die Rothung ab und das Uebel ist rasch geheilt. Ist die 
( erkrankte Stelle in grosserem Umfange betroffen und das 
Leiden nicht mehr frisch, so wird alles Kranke, wie vor- 
her, mit der Losung betupft und mit von der Lbsung 
durchtrankter Watte umhullt; darilber Billrothbattist oder 
noch besser Wachspapier und Binde. Wechsel des Ver- 
bandes 1 — 2 mal taglich. Auch liier rasche Besserung. 
Bei beginnenden Phlegmonen , Panaritien , eitrigen Pusteln 
derselbe Verband. Sehr oft gelingt es schon am ersten 
Tage, den Process zum Stehen zu bringen. Ist Eiter 
nachweisbar, wird incidirt und sofort in die Incisions- 
wunde die Lbsung gegossen (in grosse Abscesse bis 30—50 g 
ohne Schaden!). Aussptilungen der inficirten Wunden mit 
der Lbsung und Einlegen damit getrankter Tampons. 
Daruber in den ersten Tagen Watte -Battistverband wie 
fruher. Es ist auffallend, wie rasch sich manchmal die 


Digitized by 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Erysipel — Helminthiasis — Hernien. 13 

V 

lange eiternden Wunden reinigen, wie rasch sich die Secre¬ 
tion vermindert. Die Tampons werden nur so lange liegen 
gelassen, bis sich die Eitersecretion vermindert hat; dann 
wird nur die Lbsung in die Wunde gegossen. Auch bei 
tubercu/dsen Fisteln, Lymphangitiden und Furunkeln hat sich 
diese Behandlung sehr gut bewtlhrt. 

(Oentrabllatt f. Chirurgie 1905 No. 33.) 


Helminthiasis. Gujasanol gegen Oxyuris vermicular is 

hat Dr. A. Rahn init bestem Erfolge angewandt. Das 
harmlose, einfach anzuwendende Mittel zeigte energische, 
fast specifische Wirkung, gegen Oxyuris in 4— 5 °/oiger 
Lbsung bei Erwachsenen und 2—3°/oiger Lbsung bei Kin- 
dern in folgender Weise angewandt. Der Mastdarm wurde 
mit einer dunnen Seifenlbsung mittels eines etwa 12—15 cm 
langen grauen Gummirohrs aus einer Sptilkanne gespult, 
und zwar mit 150 ccm bei Erwachsenen, mit der H&lfte 
bei Kindern; die Lbsung war lauwarm und verweilte nur 
ca. eine Minute im Mastdarm. Gleich darauf wurde mit 
einer gleichen Menge der obigen Gujasanollbsung'nach- 
gespdlt, die moglichst 3—5 Minuten in linker Seitenlage 
im Mastdarm zurQckgehalten werden musste. Diese Pro- 
cedur wurde drei Abendc hintereinander vorgenommen, 
und die Ordination dafiir gleichzeitig gemacht: 

Rp. Gujasanol. 12,0 —15,0 
Aq. dest. ad 450,0 
S. In drei Theilen an drei 
Abenden zum Einlauf! 

Bei Kindern kommt die Halfte dieser Yerordnungsweise 
in Frage. (MUnchener med. Wochenschrift 1905 No. 16.) 

— Die Durchwanderung der Ankylostomalarven durch die 
menschliche Haut ist jetzt durch Dr. Hayo Bruns und 
Dr. W. Mtiller (Institut fiir Hygiene und Bakteriologie 
in Gelsenkirchen) durch Versuche an Thieren und Men- 
schen einwandsfrei festgestellt worden. 

(MUnchener med. Wochenschrift 1905 Nr. 31.) 


Hernien. Em Fall von plbtzlich auftretendem nnd Ileus 
vernrsachendem Fettbruch des Leistenkanals bei einer 
83j&hr. Fran wird von Dr. Aronheim (Gevelsberg) 
beschrieben. Pat. erkrankte in der Nacht plbtzlich mit 
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heftigen Leibschmerzen und hSufigem Erbrecben. Yor 
drei Wochen hatte sie an einer schweren fieberhaften 
Influenza-Bronchitis gelitten, war aber nach 14 Tagen 
soweit hergestellt, dass sie wieder im Haushalt th&tig war. 
Sonst hatte sie nie eine ernstere Krankheit durchgemacht 
und war noch von grosser kfirperlicher und geistiger 
Rustigkeit. Pat. klagte jetzt fiber heftige Schmerzen im 
Leibe und . anhaltendes Erbrechen. Temperatur und 
Respiration normal, Puls beschleunigt und schwach. Ver- 
stopfung angeblich seit zwei Tagen, trotz grosser Klysmen. 
Man mu88te sofort an Ileus denken, oder an Bruch- 
einklemmung. Aber kein Bruch zu constatiren, Bruch- 
gegenden frei und nicht besonders schmerzhaft. Abdomen 
nicht aufgetrieben, keine peristaltischen Bewegungen; nur 
bei Druck auf Magen- und Riinddarmgegend grosse 
Schmerzen. Nach unruhiger, durch Erbrechen und Sin¬ 
gultus gestfirter Nacht entwickelte sich bei der Pat. am 
nSchsten Yormittag nach einem Einlauf bei heftigem 
Stuhldrang in der linken Leistengegend plfitzlich eine 
schmerzhafte Geschwulst; Stuhl und Flatus noch nicht 
erfolgt, Allgemeinbefinden schlechter als Tags vorher, 
Gesicht eingefallen, Lippen leicht cyanotiscb, Zunge trocken, 
Puls schwach und frequent, Leib nicht meteoristisch auf¬ 
getrieben, peristaltische Bewegungen und Ileocoecalgurren 
jedoch jetzt deutlich wahrnehmbar, Erbrechen fficulent- 
artig. In der linken Leistengegend, dicht oberhalb des 
Ligam. Pouparti, dem Leistenring entsprechend, eine 
wurstffirmige, 8 cm lange, sich wie eine mSssig harten 
Koth enthaltende Darmschlinge anffihlende, auf Druck 
< sehr schmerzhafte Geschwulsf. Nachdem Repositions- 
versuch in Narcose misslungen, Herniotomie. Statt der 
eingeklemmten Darmschlinge fand sich ein abgrenzbarer, 
apfelgrosser, Licht nicht durchlassender Tumor, der sich 
mit breitem, sehnigen Strange in den engen Leistenring 
fortsetzte. Spaltung der Bruchpforte ergab, dass der 
Strang vom parietalen Peritoneum ausging, zwischen 
diesem und der inneren Platte der Fascie des Muscul. 
transversus abdominis sass, und dass seine Ausl&ufer den 
dfinnen bruchsackartigen Ueberzug der Geschwulst bildeten. 
Nach Durchtrennung der dfinnen Membran zeigte die 
Geschwulst sich von weicher Consistenz, gelblicher Farbe, 
aus drei Fettlagen bestehend. Abtrennung vom Stiele, 
Verschluss der Bruchpforte, Naht u. s. w. Verlauf sehr 
gfinstig. Erbrechen horte auf, am vierten Tage spontan 
breiiger Stuhl, nach acht Tagen Entlassung. — Die 
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Differentialdiagnose war hier sehr schwierig gewesen. 
Der Fall zeigt, dass plotzliches Auftreten absolut nicht 
gegen Fettbruch spricht, der ja schon lange zwischen 
Bauehfell und Bauchfascie gesessen und durch einen rasch 
sich bildenden Spalt zum Vorschein gelangen kann. Ein- 
klemmung von FettbrQchen soil weniger sttkrmisch und 
bedrohlich auftreten, als Darmeinklemmung; auch dies 
traf hier nicht zu, indem sofort ein recht schweres Krank- 
heitsbild sich geltend machte. Solche Fettbrtiche haben 
auch grosses praktisches Interesse. So wird die gewalt- 
same Entstehung einer Darmhernie vom Reichsversiche- 
rungsamt als erwiesen in der Regel nicht anerkannt. 
FettbrQche konnen, wie wieder obiger Fall lehrt, plbtzlich 
bei Personen auftreten, die vorher nie tiber Bruch- 
beschwerden geklagt haben und frei von Brtichen befunden 
worden sind. Eine Verstftrkung der Bauchpresse beim 
Heben, Pressen u. s. w. kann ihren Austritt veranlassen 
und die Symptome „wahrer“ H. hervorrufen. Eine 
traumatische Entstehung darf also nicht bestritten werden, 
und stellt der begutachtende Arzt die Diagnose „pl5tzlich 
entstandener, gestielter Fettbruch“, so liegt ein ent- 
schadigungspflichtiger Bruchunfall vor. Jedenfalls ist es 
wichtig, bei plbtzlich auftretenden Bruchen des Leisten- 
oder Schenkelkanals stets auch die Mbglichkeit des 
Bestehens eines pr&peritonealen Lipoms zu beriicksichtigen, 
wenn diese Geschwulst auch an diesen Stellen selten ist. 

(Monatssohrift f. Unfallheilkunde u. Invalidenwesen 1905 Nr. 6.) 

— Zur Behandlung eingeklemmter Brtlche empfiehlt Ober- 
stabsarzt Dr. Brix (Posen) die Application von Aethyl- 
chlorid , wonach die Reposition auffallend leiclit von statten 
geht. Autor konnte dies bei einer grossen Zahl ein- 
geklemmter H. immer wieder constatiren. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 27.) 


Influenza. Die chronischen Erankheiten der Athmungs- 
organe nach der I. sind, so hebt San.-R. Dr. Ffirst 
(Berlin) hervor, sehr hartnackig und schwer zu bekampfen. 
Recht gunstige Resultate hat Autor erzielt mit einer neu 
entdeckten Mineralquelle, dem Namedy-Inselsprudeh der 
auf der Rheininsel „Namedyer Werth“ bei Andernach er- 
bohrt worden ist. Dies alkalisch-salinische Wasser hat 
sicher eine grosse Zukunft, wie schon aus seiner Zusammen- 
setzung hervorgeht. So enthiilt z. B.: 
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F achingen 
Niederselters 
Ems \ 
Namedy 


Doppelkohlens. 

Natron 

3,5780 

1,236G 

1,9886 

3,2024 


Doppelkohlens. 

Magnesia 

0,5770 

0,3081 

0,2070 

1,6621 


Chlornatrium 

0,6211 

2,3346 

0,9972 

2,5025 


Namedy nimmt alo die erste Stelle unter den bekannten 
Quellen derselben -Klasse ein. Autor liess das Wasser, 
mit gleichen Theilen warmer Milch vermischt, in kleinen 
Portionen (2sttindlich Va Trinkglas) nehmen und leicht 
erwfirmt inhaliren, wodurch die noch zurQckgebliebenen 
chronischen Affectionen des Respirationstractus sehr gunstig 
beeinflllSSt wurden. (Deutsche Aerzte-Ztg. 1905 No. 14.) 


— Eine prim lire, nicht gonorrhoische Urethritis mit auffallend 
reichlichen Xnfluenzabacillen beobachtete Dr. P. Cohn 
(Stiidt. Krankenhaus Frankfurt a. M.). Der bis dahin 
stets gesunde Pat. bemerkte seit 27* Wochen (letzter Coitus 
vor etwa drei Wochen) Ausfluss aus der HarnrOhre. Der- 
selbe, schleimig-glasig, entspricht nicht dem gewohnlichen 
Trippersecret, sondern erinnert mehr an zahes Sputum. 
Keine Gonokokken, wohl aber sehr reichlich Iufluenza- 
bacillen, ausserdem Kapselbacillen. Pat. machte im An¬ 
schluss an die Urethritis noch eine Epididymitis und Cystitis 
durch. Das Bemerkenswertheste an dem Falle ist das 
i Yorkommen der Influenzabacillen im Secret der Urethritis, 

fiber deren aetiologische Bedeutung aber der eine Fall 
kein Urteil gestattet. Freilich ist ja der Influenzabacillu.s 
als Eitererreger auf Schleimhauten geniigend bekannt, — 
warum sollte er auf der Schleimhaut der Urethra nicht 
dasselbe bewirken kOnnen! Nun waren freilich aueh 
Kapselbacillen vorhanden. Diese sind im Urethraltractus 
bereits als pathogen beschrieben, z. B. der Bacillus aerogenes 
als Erreger der Cystitis. Man konnte also sowohl dem 
einen wie dem anderen eine ursachliche Bedeutung zu- 
schreiben. Auffallend bleibt immerhin, dass die Influenza¬ 
bacillen sich besonders reichlich vorfanden, auffallend auch, 
dass kurze Zeit spater in Frankfurt a. M. eine Influenza- 
epidemic ausbrach. Jedenfalls dfirfte es berechtigt sein, 
in Fallen von infectiosen, nicht gonorrhoischen Urethritiden 
unbekannter Aetiologie auch dem Influenzabacillus Be- 
achtung zu schenken. Vielleicht gicbt es in der That 
reine Influenzaurethritiden, vielleicht sind diese auch gar 

nicht selten. (Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 29.) 
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— In einem Aufsatze: Zur Diagnose der L nnd znr Pathologie 
ihrer Symptoms lenkt A. Koeppen (Norden) noch ein- 
mal die Aufmerksamkeit auf das gleichzeitige Vorkommen 
der Diazo- und Eiweissreaction des Influenzaharns, worauf 
er schon frilher hingewiesen hat. Das gleichzeitige Yor- 
kommen beider Reactionen kann fiir die Diagnose be- 
deutungsvoll werden, zumal wenn die Differentialdiagnose 
gegenaber anderen Affectionen in Frage kommt. Beide 
Reactionen fehlen bei Schnupfen, N Bronchitis, Asthma, 
Neurasthenie. Die Diazoreaction fehlt bei Chloroanaemie, 
Arteriosklerose, Gicht, Diphtherie, Diabetes, Alkoholismus, 
Nephritis, wahrend Eiweiss je nach dem Stande der Krank- 
heit mehr oder weniger vorhanden ist. Bei Masem ist 
anfanglich Eiweiss- und Diazo reaction zu finden, bei 
Scharlach ist gleich nach dem Fieber Eiweiss vorhanden, 
wahrend die Diazoreaction nach dem Exanthem zur Be- 
obachtung kommt. Der Rheumatismus zeigt nach dem 
Fieber Diazo- und Eiweissreaction, im fieberlosen Stadium 
keines von beiden. Einer besonderen Besprechung be- 
diirfen Typhus und Tuberculose. Bei ersterem kommen 
beide Reactionen vor, und man hat in zweifelhaften Fallen 
I. differentialdiagnostisch auszuschliessen, bevor man Typhus 
diagnosticirt. Bei Tuberculose zeigt das Auftreten der 
Diazoreaction stets eine Verschlimmerung des augenblick- 
" lichen Allgemeinzustandes an, zugleich scheint die Tempe- 
ratur anzusteigen und Eiweiss im Urin aufzutreten. Die 
erwahnten Erscheinungen sprechen aber ebenso fftr eine 
Acutisirung der I., was von grosser Tragweite ist; ein 
Uebersehen dieses Factums muss zu falschen Schliissen 
fiihren. Yon ausschlaggebender Bedeutung ist das Vor- 
kommen der Reactionen fur die Frage, ob nervose StOrungen 
als Folge einer I. anzusehen sind oder als reine Neurasthenie. 
Endlich ist auch bei den schmerzhaften Empfindungen 
einzelner Organe und Organtheile, wie sie oft nach I. lange 
Zeit zuriickbleiben, der Nachweis der Doppelreaction von 
aufkl&render Bedeutung. 

(Deutsche mod. Wochenschrift 1905 No. 31.) 


Intoxicationen. Ueber Pur gen-Vergiftung bei sich selbs' 
berichtet San.-R. Dr. B. Holz (Berlin). Er verbrauch* 
ein kleines Sch&chtelchen von 9 Baby-Purgen, 6 Pur* 
(ftir Erwachsene) und 2 Purgen (far Bettl&grige) Plai" 
im Verlaufe von 6 Wochen in der Weise, dass 
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dem Abklingen der jedesmaligen Wirkung eine neue Dosis 
nahm. Am 29./'4. nahm er die letzte Dosis, Va Tablette 
fur Bettlagrige. Am Morgen des 30./4. erwachte er mit 
heftigen Schmerzen in der linken Regio hypogastrica, die 
auch nach stiirmischer Entleerung nicht nachliessen. Die 
Schmerzen waren krampfartiger Natur, es entwickelte sich 
unter Darmverschluss starker Meteorismus, Uebelkeit, und 
Brechneigung. Jedesmal mit dem Auftreten des Darm- 
krampfes verband sich ein intensiver Schtittelfrost. Zu 
diesen Symptomen geselite" sich ein eigenthumliches brennen- 
des Schmerzgefuhl in der linken Nierengegend, das be- 
sonders beim Urinir/^n bis in das Orificium urethrae ex¬ 
ternum sich erstreckte. Urin fleischwasserfarbig, eiweiss- 
haltig; mikroskopisch: rothe Blutkorperchen. Nachdem 
der Darmverschluss am Colon descendens zwei Tage be- 
standen hatte, loste er sich unter heftigem Schmerze, es 
gingen stiirmisch Gase ab. Autor sieht den ganzen 
Symptomencomplex als Purgenvergiftung an und mahnt 
dringend: Fort mit dem Purgen! Besonders bei Kindern, 
die ja gegen Phenol so empfindlich sind. — Autor erhielt 
ubrigens nach Abfassung dieses Berichtes die Mittheilung, 
dass ein Berliner College ebenfalls durch Purgen eine 
schwere Darm- und Nierenaffection davongetragen hat, 
die ihn schon seit acht Tagen ans Bett fesselt. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1905 No. 29.) 

Ueber eine Vergiftung nach Gebrauch. der Wismuthbrand- 
binden berichtet Kreisarzt Dr. Schaeche (Chateau- 
Salins). Es handelt sich um ein 6jfihriges Madchen, 
das am GesSss und an den Oberschenkeln bis zu den 
Kniekehlen herab schwere Brandwunden erlitten hatte. 
Unter feuchten Verbanden mit schwachen L&sungen von 
BorsSure oder essigsaurer Thonerde reinigte sich die 
riesige Wundflfiche allm&hlich, und die Ueberhfiutung be- 
gann, aber sie machte, wohl auch infolge sehr schlechter 
Pflege- und Ernfthrungsverhaltnisse des Kindes, so lang- 
same Fortschritte und die kleine Pat. kam durch die be¬ 
st Andigen Schmerzen so herunter, dass sich Autor zu 
einem Versuch mit den Wismuthbinden entschloss, in der 
Hoffnung, damit die Wundheilung zu beschleunigen. Er 
■■deckte aber nur das GesSss damit, wShrend er die 
< 'schenkel weiter feucht verband. Einen hervor- 
oden Unterschied zu Gunsten der Wismuthbinden 
nicht bemerken, wohl aber stellte sich nach 
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mehrt&giger Anwendung derselben teigige Schwellung 
beider Ftlsse und triiber Harn mit starkem Eiweissgehalt 
ein bei sparlicher Menge, kurz eine frische Nephritis. 
Diese ging, als statt der Binden wieder feuchte Verbande 
applicirt wurden, wieder zurtlck, schwanden aber nicht 
vollkommen, und einige Wochen sp&ter ging das Kind 
nach im ganzen 3raonatlichem Krankenlager an Erschopfung 
zu Grunde. Nephritis kommt ja auch als Folge von Ver¬ 
brennungen vor. Aber hier war noch 9 Wochen nach 
der Verletzung nichts davon zu bemerken, sondern erst 
kurze Zeit nach der Wisrauthanwendung, nach deren 
Aussetzen sofort wieder augenfallige Besserung sich zeigte. 
Der aetiologi'sche Zusammenhang diirfte daher einleuchten. 
Dass das salpetersaure Wismuth von einer ausseren Wunde 
aus Vergiftung, speziell Nephritis, hervorrufen kann, ist 
l&ngst bekannt. Wenn dergleichen beim Gebrauch der 
Wismuthbrandbinden, wie es scheint, noch nicht beobachtet 
worden ist, so mag dies daran liegen, dass die Binden fur 
gewQhnlich auf die frischen Verbrennungen gelegt werden, 
wo eine der Aufsaugung ffihige Wundfl&che noch nicht 
besteht. Hat sich aber erst eine solche gebildet, so wird 
es auch hier event, zur Vergiftung kommen. Jedenfalls 
muss man die bedingungslose Unsch&dlichkeit der Binden, 
wie in der beigegebenen Gebrauchsanweisung betont wird, 
in berechtigten Zweifel ziehen, und ihre dort ebenfalls 
empfohlene Verwendung bei . Unterschenkelgeschwtiren 
dtirfte unter Umst&nden bedenklich sein. Vielmehr sollte 
man die Binden bei granulirenden Fl&chen, zumal grbsserer 
Ausdehnung, meiden, jedenfalls aber den Harn genau 
controliren. Bei frischen Verbrennungen sind die Binden 
durchaus am Platze, aber vor unterschiedsloser Anwendung 

ist ZU Wamen. (Therap. Mon&tshefte Juli 1905.) 


— Eine Intoxication durch Dr. mod. Wagners Antipositin, 

fCir welches Mittel „gegen Corpulenz“ jetzt in der Tages- 
presse so grosse Reclame gemacht wird, sah Dr. S. 
Wahle (Kissingen). Es handelt sich um eine ziemlich 
schwere Cystitis uAca , die Autor auf den Gebrauch jenes 
grOsstenteils aus Fruchts&ure bestehenden Gemisches 
zurttckfOhrt. Eine Frau nahm von Mitte April an zwei 
Dosen Antipositin in der vorgeschriebenen Weise. Im 
Laufe des Monats Mai, als sie noch regelmfissig die Ent- 
fettungspulver einnahm, verspiirte sie Schmerzen im Unter- 
leib und Kreuzgegend. Ende Mai, als die Beschwerden 
starker wurden, als Dysurie und trttber Harn sich be- 
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merkbar machten, kam sie, und Autor fand eine aus- 
gesprochene Cystitis: in dem milchig getrfibten, alkalisch 
reagirenden Urin eine Menge Epithelien und Eiter- 
kftrperchen in unz&hlbaren Massen. Mit Aussetzen des 
Antipositin, dessen Sfturen wohl im Stande sein kdnnen, 
die Blasenschleimhaut, event, auch die Nieren, zu reizen, 
warden die Erscheinungen bald besser, aber vfillige 
Heilung ist bisher (1. Juli) nicht eingetreten. 

(Mftnchener med. Wochenschrift 1905 No. 31.) 

Meningitis. ZturKenntnisa derM.cerebrospinalis epidemica 

berichtet Dr. F. Gfippert (Kattowitz) fiber 44 Ffille 
seiner Praxis, und zwar haupts&chlich von dem Stand- 
puncte des frfihen Erkennens der Krankheit aus. Nur 
20 Falle boten, bei der Untersuchung Nackensteifigkeit, 
von den 23 im 1. Lebensjabre stebenden gar nur 8, von 
den 35 unter 3 Jahr alten 14 dies Symptom. Bei zwfilf 
Kindem unter 3 Jahren, darunter 7 unter 1 Jahr, stand 
die Nackensteifigkeit im Vordergrund der Erscheinung, 
sodass ausser Fieber und beschleunigtem Pulse nichts 
anderes zu finden war. Das Bewusstsein ist durcbaus 
lebhaft, Nabrungsaufnahme, namentlich im spfiteren Ver- 
laufe, in 2 / 3 der Ffille gl&nzend. Zur Nackensteifigkeit 
gesellt sich mehr oder weniger Steifigkeit der Wirbel- 
sfiule; letztere kann aber auch ohne erstere vorhanden 
sein. Auch bei Kindern fiber 3 Jahren (5) war Nacken¬ 
steifigkeit das einzige greifbare Symptom. Bei den Fallen 
ohne Nackensteifigkeit glaubt Autor zu diagnostischen 
Zwecken 3 wichtige Typen unterscheiden zu dfirfen. Im 
1. Typus beherrscht die Auftreibung des Kopfes das 
Krankheitsbild, es gehfiren hierzu 9 Kinder zwischen 
6 und 11 Monaten. Der Druck, unter dem die Schadel- 
knochen stehen, kann so enorm sein, dass alle tastbaren 
Nahte auseinandergetrieben werden, und dass man hinter 
dem Mastoid eine Fontanelle ffihlt. Die Krankheit kann 
in dieser Form dauernd bis zum Tode verharren, nur 
ein einziger Fall zeigte spater den gewdhnlichen Verlauf. 
Dem hohen Druck der Fontanelle entsprach in 5 punc- 
tirten Fallen nur 4 mal der Druck der Spinalflfissigkeit; 
der Verlauf ist bei dieser Gruppe sicber ein absolut bos- 
artiger. Nach dem Tode kann die vorgewolbte Fontanelle 
tief einsinken. Der 2. Typus umfasst solche, bei denen 
auch die Fontanellenspannung im Stich lasst. Die hoch- 
fiebernden Kinder zeigen bei schnellem Puls und be- 
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schleunigter Athmung kein einziges Symptom ausser 
Schmerzhaftigkeit bei passiven Bewegungen, namentlich 
Aufsetzen, ohne dass eine Steifigkeit zu constatiren ware. 
Als 3. Typus ist die Form mit wachsgelber Blasse und 
hohem Fieber zu bezeichnen, die den eitrigen Blasen- 
katarrhen des Sfiuglingsalters zum Verwechseln fihnlich 
sieht. Wenn man bedenkt, dass diese Blasenkatarrhe 
oft von Erbrechen begleitet sind, dass sie die schwersten 
Entstellungen im Gesicbtsausdruck und im Wesen des 
Kindes hervorrufen hOnnen, so muss derjenige Arzt, der 
auf diese leider viel zu wenig bekannte Krankheit noch 
nicht aufmerksam gemacht worden ist, im ernsten Zweifel 
yerharren. Im Beginne der Genickstarre ist tlbrigens 
das Symptom der gelblichen Blasse bei hohem Fieber 
nicht ganz selten. — Bei seinem Material ist ferner Autor 
auf einige anscheinend charakteristische Verlaufsarten 
aufmerksam geworden. So wurde bei drei innerhalb von 
1 V«—8 Tagen tOdtlich verlaufenen Fallen beobachtet, dass 
der schweren Attaque ein wenige Stunden anhaltendes 
Unwohlsein mit Fieber und Kopfschmerz voranging. Die 
Kinder waren nachher 10—24 Stunden lang vollstandig 
gesund. Sehr auffallig sind Falle, die gleichzeitig mit 
Erkrankung der Athmungsorgane einhergehen. Ein Fall 
begann mit einem Croupanfall, ein anderer mit keuch- 
hustenahnlichem Husten, wahrend zugleich das veranderte 
Wesen einsetzte. Bronchitis schien bisweilen mit der M. 
in innigstem Zusammenhange zu stehen. Was das Ge- 
sammtverhalten und einzelne Organerkrankungen betrifft, 
erwShnt Autor noch folgende Momente: In denjenigen 
Fallen, bei denen die Diagnose auf Schwierigkeiten st&sst, 
zeigte sich als das zuverlassigste Symptom die (ibergrosse 
Empfindlichkeit bei passiven Bewegungen sowohl der 
Extremitaten, wie auch des Rumpfes; es fehlte nur ftinf- 
mal bei stark benommenen Kindern. Das Kernig’sche 
Symptom half nirgends, wo nicht andere deutliche Sym- 
ptome vorhanden waren. Die Spinalpunction half nur 
einmal die Diagnose stellen, war dagegen nattirlich oft 
von grosser Wichtigkeit beim Ausschluss anderer Formen 
von M.; in einem Falle hatte in der kristallklaren Flussig- 
keit ohne die bakteriologische Untersuchung kein Mensch 
Meningokokken vermuthen k&nnen. In einem Falle, der 
durch Section als M. bestatigt wurde, war die Spinal¬ 
punction dreimal negativ. Das Auseinanderweichen vor- 
her geschlossener Nahte bestatigte hier allein die Diagnose 
in vivo. Nur siebenmal wurde Verlangsamung des sonst 
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immer sehr beschleunigten Pulses und viermal Unregel- 
mfissigkeiten bei schnellem Pulse gefunden. Zweimal 
wurde die Diagnose durch das Auftreten von Iridocyclitis 
erst befestigt, einmal erlaubte eine Iritis mit Hypopyon 
den Fall als epidemische Mj. anzusprechen und tuberculftse 
auszuschliessen, wiewohl das Kind an tuberculbsen Knochen- 

.. affectionen litt und Nackensteifigkeit nicht bestand. Von 

Hautveranderungen wurden dreimal Herpes, zweimal 
grbssere und zweimal petechiale Hautblutungen bemerkt, 
alle vier starben. Zweimal wurden Lahmungen des Armes 
bei Kindern unter einem Jahr beobachtet. Von 44 Fallen 
boten 22 ein klares Bewusstsein, zum Theil wfihrend des 
ganzen Verlaufes der Krankheit. Auch die Nahrungs- 
aufnahme war oft bis zum Tode, besonders bei Brust- 
kindern, eine ausgezeichnete. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1905 No. 21 und 22.) 

— Das Diphtheriesernm in der Therapie and Bek&mpfung der 

M. cerebrospinalis epidemica empfiehlt Dr. D. Hirsch 
(Krakau) auf Grund der bei einigen Fallen von Genick- 
starre gemachten Erfahrungen, wo das Serum thera- 
peutisch und prophylaktisch von wesentlichem Nutzen warT 
Autor hatte schon fruher sich davon iiberzeugt, dass 
Diphtherieserum in schweren Scharlachfallen, friihzeitig 
angewandt, den Verlauf sehr gunstig beeinflusste, und er 
glaubte daher, auch bei Genickstarre einen Versuch 
machen zu mhssen. Die Erfolge waren, wie bereits lier- 
vorgehoben, recht befriedigende. 

(Wiener klinisch-therap. Wochenschrift 1905 No. 30.) 

— Znr Indication nndDosimng des Morphins theilt Dr. Sommer 

(Niederwendig) mit, dass bei M. und sonstigen Hirn-Er- 
krankungen ihm seit Jahren aufgefallen ist, dass die Pat. 
fast durchwegs eine iibergrosse Reaction auf die Morphium- 
Einverleibung zeigten, nicht so, dass geringe Gaben ge- 
niigten, z. B. den wiithenden Kopfschmerz zeitweise zu 
beseitigen oder zu lindern : — prallen doch im Gegentheil 
bei Bekampfung dieses Symptoms unsere Waffen haulig 
genug ab —, aber es trat eclatant die Unvertraglichkeit 
dieses Mittels zu Tage, insofern als geringe Dosen hin- 
reichten, Somnolenz herbeizuffthren, was bei der bestehen- 
den Neigung zu reizbarer Schwache, zu Apathie und 
Sohlafrigkeit vieler Gehirnkranker leicht zu erklaren ist. 
Autor hat diese Thatsache, dass also bei solchen intra- 
craniellen Leiden, die mit einer gewissen Abstumpfung 
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der Hirnfunctionen einhergehen, in erster Linie bei M., 
die gehirnlahmende Wirkung des Morphiums grosser ist 
als bei Menschen mit gesundem Cerebrum, nirgends ver- 
zeichnet gefunden. Es passirte ihm kiirzlich, dass ein 
seit wenigen Tagen bettlhgriger Erwachsener mit ausge- 
sprochenen Meningitis-Symptomen, wovon in erster Linie 
-der bohrende Kopfschmerz ihn nicht zur Ruhe kommen 
liess — Pat. war noch stets bei klarem Bewusstsein — 
nach abendlicher einmaliger subcutaner Injection von 
0,015 Morph, hydr. bis zu seinem mehrere Tage nachher 
erfolgteif Tode nicht mehr zur Besinnung kam, sehr zum 
Leidwesen seiner Angehorigen, weil er die Sterbesakramente 
nicht mehr empfangen und verschiedene h&usliche Ange- 
legenheiten nicht mehr ordnen konnte. Autor zieht aus 
seinen Erfahrungen den praktischen Schluss, bei Gehirn- 
kranken, zumal bei jugendlichen und an Alkohol nicht 
gewOhnten meningitischen, mit der Darreichung von 
Morphium und ahnlichen BetaubungsprSparaten zuriick- 
haltend zu sein. 

(Wochenschrift fttr Therapie u. Hygiene de# Auges, 27. Juli 1905.) 


Nephritis, Urotropin bei Scharlach zur VerhUtung von IT. 

ist von manchen Seiten warm empfohlen worden. Darauf- 
hin wurde diese prophylaktische Maassnahme auch in der 
Univers.-Kinderklinik der Charite in Berlin, wie Dr. O. 
Garlipp mittheilt, in 82 Fallen durchgefiihrt. Urotropin 
wurde dreimal je vier Tage lang mit bestimmten Unter- 
brechungen in Dosen von 0,25 g gereicht, und zwar am 
1., 2., 3., 4., am 9., 10., 11., 12., am 17., 18., 19., 20. 
Tage (der Einlieferungstag ins Krankenhaus als ersten 
Tag gerechnet). Von den 82 Fallen bekamen 21 (25,6%) 
N., und von diesen 21 Pat. starben zwei an Sepsis, drei 
wurden nach einer Behancflung von 32, 37, 38 Tagen 
ungeheilt entlassen, einer wurde auf eine andere Abthei- 
lung verlegt, 15 sind geheilt. Vor der Behandlung mit 
Urotropin betrug der Procentsatz an Nephritiserkrankungen 
bei Scharlach 19,6%. Es liegt dem Autor fern, fiir die 
ErhOhung der Procentzahl das Urotropin verantwortlicli 
zu machen, aber dass man nicht allzugrosse Hotfnungen auf 
die prophylaktische Wirkung des Urotropin bei Scharlach 
setzen darf, geht wohl aus den angegebenen Zalilen hervor. 
Auch bei der Behandlung der N. selbst wurde von Uro¬ 
tropin ein wesentlicher Nutzen nicht gesehen. 

(Medicin, Klinik 1905 No. 32.) 
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— Zur Prophylaxe der N. scarlatinosa empfiehlt Geh. San.-Rath 
Dr. Ziegler, Oberarzt am Kgl. Grossen Militar-Waisen- 
haus in Potsdam, dringend die absoluteMilchdiaet. Wahrend 
frfiher sich 50 °/o der Scarlartinafalle mit N. complicirten und 
von diesen 12°/o letal endeten, hat Autorin den 21 Jahren, 
in denen er die Milchdiaet durchffihrte (231 Falle), nie N. 
eintreten gesehen , wahrend in dieser Zeit bei den 10 Pat., 
bei denen Milchdiaet nicht zur Anwendung gelangte, neun- 
mal N. eintrat. Die Pat. erhielten drei und in sehr 
schweren Fallen vier Wochen lang nur Milch und weisses 
Geback, Zwieback und Semmel. Yon einer Undurchffihr- 
barkeit dieses Regime kann nicht die Rede sein, alle Pat. 
gewfihnten sich rasch daran. Auch eine Unterernahrung 
oder anderer Schaden trat nie zu Tage, im Gegentheil be- 
fanden sich die Pat., auch Erwachsene, sehr wohl bei 
dieser Diaet und wurden dabei ausreichend ernahrt. 

(Centralblatt f. Kinderheilk. 1905 No. 5.) 


Rhinitis. Fhenolmn natriosulforicinicum bei 1th. atrophica 
com ozaena empfiehlt aufs warmste Doc. Dr. E. Baura- 
garten (Budapest'. Bei den hartnackigen, mit Ozaena 
einhergehenden atrophischen Formen hat sich das Mittel 
glanzend bewahrt. Jahrlich hat Autor einige Kinder mit 
beginnender Ozaena behandelt; wenn diese sich einer 
regelmassigen Behandlung — grfindliches Yerreiben einer 
30%igen Lfisung — unterwerfen, bleibt der Process 
stehen und bessert sich so sehr, dass selbst die Aus- 
spritzungen nicht nothig werden. Aber auch in den 
schlechtesten Fallen von genuiner Ozaena ist die Besserung 
eine auffallende. Bei der einfachen atrophischen Rh. ist 
der Effect noch eclatanter; langere regelrechte Behandlung 
fiihrte so weit, dass einzelne Pat. auch fiber ein Jahr 
ohne Behandlung bleiben konnten. Zur Nasensptilung 
verwendet jetzt Autor gem das Odol (4—5 Tropfen in 
einem Glas Wasser); das Mittel ist billig, wirksam und 
hat keine fiblen Folgen auf das Geruchsorgan. 

(Wiener klin.-therap. Wochenschrft 1905 No. 32.) 

— Im w Sprechsaal u finden wir folgende Notiz: Gegen schwere 
Ozaena empfehlen wir die Anwendung des Petroleums. 
Nach vorgangiger reichlicher Spfilung mit physiologischer 
steriler Kochsalzlosung cocainisiren Sie die Nase aus- 
giebig und reiben die Nasenhfihle mit Wattetampons 
cnergisch aus, wclche in folgende Lfisung getaucht sind: 
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Rp. Petrol, puriss. 40,0 
Strychn. nitr. 0,07 
Essent. Eucalypt. 0,5 

Die Behandlung muss einige Wochen durch taglich statt- 
finden. Die Cocainisation wird bald nicht mehr erforder- 
lich, der Geruch verschwindet vbllig, die Mikroorganismen 
gehen zu Grunde, das Strychnin veranlasst eine Hyper- 
aemie, sodass dpr Atrophie der Schl^imhaut eine Grenze 
gesetzt wird und dieselbe nur noch eingefettet zu werden ' 
braucht. (MedicinUche Klinik 1905 No. 87.) 


Sehwangerschaft, Geburt, Wochenbett. in 

einer Arbeit Albuminuria in der Sehwangerschaft und 
kttnstliche Frhhgeburt fasst Prof. J. Veit (Halle) seinen 
Standpunct, wie folgt, zusammen: Nicht die Albuminurie 
oder die Schwangerschaftsniere veranlasst mich zum Ein- 
schreiten gegen die Sehwangerschaft, sondern erst die 
ersten Anzeichen dafiir, dass der Uebergang in die Nephritis 
erfolgt; als wichtigstes Zeichen hierfiir sehe ich Ascites, 
deutliche Hypertrophie des linken Ventrikels und vor allem 
die VerSnderungen der Retina an. Hierin erblicke ich 
eine Indication zur ktinstlichen Unterbrechung der 
Sehwangerschaft ohne Rttcksicht auf die Ausbildung oder 
die Lebensf&higkeit des Kindes. 

Ebenso ist nicht der Eintritt einer Sehwangerschaft 
bei einer an Nephritis leidenden Frau ftir mich die Anzeige 
zur Unterbrechung, sondern das erste Zeichen einer StSrung 
des Gleichgewichts im Befinden der Frau, wie es sich im 
Laufe der Nephritis hergestellt hatte: hier sind besonders 
werthvoll Dyspnoe und Unregelm&ssigkeit des Pulses. 
Sobald diese Stdrungen sich geltend machen, rathe ich 
auch hier zur sofortigen Unterbrechung der Schwanger- 

8Chaft“. (Berliner klin. Wochenschrift 1905 No. 27.) 


— Einen Fall von verzogerter Geburt des zweiten Zwillings 

schildert Dr. E. Erb (Wehrheim i. T.) wie folgt: 

„Am 27. Juni d. J. wurde ich um 1 Uhr morgens 
nach dem benachbarten Dorfe O. zu einer Wbchnerin 
gerufen: Die Amme habe wegen Querlage des zweiten 
Zwillings den Arzt verlangt. Es handelte sich um die 
34 Jahre alte Ehefrau P. S., die sieben normale Geburten 
durcbgemacht hatte. Die Wehen batten vor 16 Stunden 
eingesetzt, iron Mitternacht war das Fruchtwasser ab- 
geflossen und odanach sofort die Geburt eines Kindes weib- 
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lichen Geschlechts in Steisslage erfolgt. Die Amme hatte 
nun das Vorhandensein eines zweiten Kindes in der 
Geb&rmutter festgestellt, das sich durch die Sussere Unter- 
suchung als lebend und in Querlage (Kopf links, Rhcken 
oben) eingestellt documentirte. Es gelang bei der Weite 
der Geb&rmutter leicbt, die Querlage durch aussere Hand- 
griffe in eine Langslage zu verwandeln und den Kopf 
durch Lagerung der Wbchnerin auf die lirike Seite zu 
fixiren. Die innere Untersuchung ergab: Muttermund 
vollkommen erweitert, Fruchtblase vorhanden, Kopf hoch 
oben im Becken beweglich, kleine Fontanelle links vorn. 
Das Befinden der Wbchnerin war gut, der Puls kraftig, 
keine Blutung. Wehen karnen in Intervallen von zehn 
Minuten und wurden immer schwacher. Ich beschloss 
abzuwarten, zumal mir ja wegen'der Wehenschwache die 
Hande gebunden waren. In den nun folgenden Stunden 
verloren sich die Wehen vollig. Um 7 Uhr morgens gab 
ich der Frau eine Spritze Morphium, in der Hoffnung, 
dass nach einem erquickenden Schlaf die Wehenthatigkeit 
mit verStarkter Kraft einsetzen wflrde. Wahrend der nun 
folgenden Ruhepause von ca. 24 Stunden^ hielt ich die 
Wbchnerin, die sich ilbrigens subjectiv wohl befand und 
reichlich Nahrung zu sich nahm, unter standiger Controlle. 
Ich hatte vollkommen ruhig der Entwicklung der Dinge 
entgegensehen konnen, wenn mich nicht das standige 
Steigen der stfindlich gemessenen Temperatur mit Argwohn 
erfhllt hatte. Endlich nach 30st&ndiger Wehenpause — 
die Temperatur hatte 38,5° erreicht — setzten plbtzlich 
Wehen von ausgezeichneter Intensitat ein, so dass inner- 
halb einer halben Stunde die Blase sprang, worauf dann 
sofort — 36 Stunden nach der Geburt des ersten Kindes 
— die Ausstossung des zweiten, ejpes Knaben, erfolgte. 
Die Gebarmutter contrahirte sich gut, und bald wurden 
unter heftigen Nachwehen beide Plazenten mit Eihauten 
ausgestossen. Als Eigenthiimlichkeit ftihre ich an, dass 
die Nabelschnur des zweiten Kindes ausserordentlich stark 
entwickelt war (die Amme verglich sie treffend mit einem 
Schiffstau), wie auch das zweite Kind starker entwickelt 
war als das erste. 

Der Verlauf des Wochenbettes war gut, die Temperatur 
fiel wieder zur Norm ab. — Der alte Satz: La plus grande 
vertue de l’accoucheur c’est la patience hat wieder einmal 
seine Richtigkeit bewiesen. Nach Beendigung der Geburt 
war ich Uberzeugt, dass „Abwarten“ die einzig richtige 
Therapie gewesen. Jedoch: Ieh» athmete auch auf, als 
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alles gliicklich vorfiber war, denn in der Zwischenzeit des 
Wartens waren allerhand Zweifel fiber mich gekommen, 
hervorgerufen durch das verdfichtige Steigen der Temperatur. 
Mir stand die Gefahr des Kindbettfiebers vor Augen, und 
ich wehrte mich gegen die Verantwortung. Ich glaubte 
die Fflicht zur operativen Entbindung zu haben und sah 
mich damit nur eine grSssere Gefahr eintauschen: Mit 
der Entleerung des Uterus die Atonie und die profuse 
Blutung. — Ich hoffe, vorstehende Betrachtungen werden 
das Interesse meiner Collegen haben, und schliesse mit 
dem Rath, in gleichem Falle die erste Nabelschnur in der 
Vulva zu unterbinden, damit sie nicht durch ihr stunden- 
langes Liegen auf der Unterlage der Ausgangspunct ffir 
eine Infection werde.“ 

(ZeitBchrift f. ftrztl. Fort bil dung 1905 No. 15.) 

— Zur Behandlung fiebernder Wdchnerinnen giebtDr.R.Hirsch 
(Berlin) beherzigenswerthe Rathschlage. Die fiebernde 
Wochnerin ist wie ein verungluckter Mensch, dem sofort 
Httlfe notthut. Jede Stunde Versaumniss im Kampfe nrit 
den Fiebererregern und ihren Stoffwechselproducten ver- 
schlechtert die Aussichten auf Rettung. Allerdings handelt es 
sich ja bei fiebernden Wochnerinnen nicht immer umFieber, 
das mit dem vorangegangenen Geburtsact in Zusammenhang 
steht. Schon Ueberftillung des Darmes mit Kothmassen kann 
massige Temperatursteigerungen machen; der Leib kann 
dabei aufgetrieben und druckempfindlich sein, Uebelkeit und 
Singultus sich hinzugesellen, kurz das Bild einer Peritonitis 
sich entwickeln. Gelingt es, das angefullte Coecum oder 
vom hinteren Scheidengewolbe aus- eine gefullte Darm- 
schlinge durchzuffihlen, so wird die Diagnose nicht schwierig, 
ebenso die Beseitigung des Zustandes. H&ufig aber ist 
die Entscheidung schwer. Die Anamnese ist nur zu ver- 
werthen, wenn sie langdauernde Stuhlverhaltung ergiebt. 
Die Angabe aber, dass kurz zuvor eine Entleerung statt- 
gefunderi habe, beweist nichts gegen das Vorhandensein 
alter Kothmassen im Darm. Darum thut man gut, in 
zweifelhaften Fallen zun&chst eine puerperale Infection 
anzunehmen und gegen diese sofort anzukampfen, zumal 
diese Maassnahmen (s. unten) geeignet sind, die Fakalmassen 
sofort zu beseitigen und die Aufklarung des Zustandes 
herbeizufuhren. Vortibergehende Fieberbewegung kann 
ferner durch starke Blutverluste wahrend der Geburt be- 
dingt sein, es kann sich endlich um eine Infectionskrank- 
heit (Scharlach, Typhus, Pneumonie, Influenza etc.) handeln. 
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Da es bei der ersten Untersuchung einer fiebemden 
Wochnerin ohne objectiven Befund an den Organen selten 
moglich ist, die Differentialdiagnose zwischen Typhus, 
Influenza u. s. w. einerseits und Puerperalfieber anderer- 
seits zu stellen, so thut man gut, zunachst letzteres an- 
zunehmen und danach zu handeln. In der tiberwiegenden 
Mehrzahl der Falle steht ja auch der fieberhafte Zustand 
in aetiologiseher Beziehung zu Geburt und Wochenbett. 
DieTemperatursteigerung ist das sichere Signal, dassStrepto- 
kokken, Staphylokokken oder Saprophyten und ihre Stoff- 
wechselproducte in den Korper eingedrungen sind. Die 
erste Hiilfeleistung besteht deshalb darin, den Kfirper zu 
entgiften. Je schneller damit begonnen wird, um so aus- 
sichtsvoller der Erfolg. Die erste Sorge wird sein, den 
Ort der Invasion der Mikroorganismen zu finden, um durch 
seine Reinigung die noch ausserhalb der Blut- und Lymph- 
bahn befindlichen Bacterien zu vernichten. Leider ist das 
nur in einer beschrankten Anzahl von Fallen moglich. 
Wenn Puerperalgeschwfire an der Vulva oder in der 
Scheide vorhanden sind, miissen ihre gelbgrfinen Belege 
entfernt und die Geschwfirsflache mit Chlorzink oder Jod- 
tinctur geatzt werden. Darauf folgt Abspulung der Vulva 
und Aussptilung der Scheide mit antiseptischen Losfingen. 
Ist die Uterusinnenflache der Grt der Invasion, wie es meist 
zu sein pflegt, so darf eine locale Therapie nur dann 
platzgreifen, wenn es sich um die Faulniss zuriickgehaltener 
Placentar- oder Deciduareste handelt. Die einfache Aus- 
sptilung der Uterushfihle genfigt hier nicht. Daher soil 
man keine Zeit verlieren, sondern sofort zur Austastung 
der Gebarmutterhfthle und zur operativen Entfernung der 
Reste mittels Hand oder Curette schreiten. Und das, 
bevor die FSulnisskeime fiber die Innenflache des Uterus 
hinaus auf Parametrien oder Eileiter fortgeschritten sind. 
Sobald dies der Fall ist, ist jeder locale Eingriff verboten. 
Zweites Erforderniss ist die Befreiung des Kfirpers von 
den bereits eingedrungenen Mikroorganismen und ihren 
Umsatzstoffen. Bei der reinen Streptokokkeninfection, der 
Endometritis puerperalis, giebt es meist keine Blutung 
und kein ffitides Secret. Die intensive Schmerzhaftigkeit 
des Uterus beherrscht das Krankheitsbild. Hier haben 
weder Sptilung, noch intrauterine Eingriffe einen Erfolg, 
da die Kokken bereits im Gewebe sitzen. Ebensowenig 
ist die allgemeine Sepsis und Pyaemie einer localen Be- 
handlung zugangig, es muss die allgemeine Behandlung 
in Kraft treten, deren Hauptziel die Entgiftung des Korpers 
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zu bilden hat. Das wird erreicht durcli systematiscbe 
Durchspulung des Korpers vermittels Flussigkeitzufuhr und 
-Ausscheidung. Erstere in Form der Enteroklyse oder 
subcutanen Infusion, letztere durchAnregung derDiaphorese, 
Diurese und Defakation. Die Methode, die Autor in den 
letzten Jahren mit Erfolg angewandt hat, ist an jedem 
Krankenbett durchffihrbar. Sie tritt in Kraft sogleich 
nach Entledigung der localen Eingriffe, soweit solche ge- 
boten sind, oder bei schon bestehender Allgemeininfection 
als erste therapeutische Maassnahme. Zunachst Entleerung 
des Darmes durch Klystier. Bei Wochnerinnen ist der 
Darm gewbhnlich in atonischem Zustande. Ein kiihler 
Einlauf (18° R.) von geringer Wassermenge ( x /s Ltr.) regt 
Peristaltik an. Nachdem der Darm entleert ist, erfolgt 
ein hoher Einguss von l l /a Ltr. physiolog. KochsalzlOsung, 
den die WSchnerinnen leicht zuriickzuhalten vermogen. 
Nunmehr kommt die Pat. in die feuchte Packung. Ein 
2 m breites und 3 m langes Laken, in kaltes Wasser 
getaucht und gut ausgewunden, wird faltenlos auf eine 
wollene Decke gebreitet, die es allseitig iiberragt. Die 
Wochnerin wird von zwei Personen vorsichtig daraufgelegt 
und so darin eingewickelt, dass an Hals und Beinen ein 
dichter Abschluss besteht und zwischen die Beriihrungs- 
flachen von Arm- und Korperseite und die Innenflache 
beider Beine Fatten des Lakens eingeschoben werden, so- 
dass die Extremitaten rings umwickelt sind. Die Wolldecke 
. wird fest herumgewickelt. Es erfolgt eine machtige Reaction. 
Zunachst eine kurz dauernde Contraction der Hautgefasse. 
Nach dem Kopf findet eine starke Fluction statt, der man 
durch kalte Theilabwaschung des Oberkbrpers, kalte Um- 
schlage auf den Kopf etc. vorzubeugen hat. Die Con¬ 
traction der Hautgefasse in der feuchten Packung ist aber 
nur von kurzer Dauer. Schon nach 10 Minuten lasst sie 
nach, und jetzt erfolgt eine machtige Fluction des Blut- 
stromes in die peripheren Gefasse. In dem weiten Strom- 
bett der Hautgefasse pulsirt lebhafte Circulation, immer 
neue Mengen fieberheissen Blutes werden aus der Tiefe 
an die Oberflache herangespfilt, es findet Abkiihlung und 
Ausgleichung der Temperatur statt. Lasst man bei Be- 
ginn der Packung 1 U Ltr. heissen Fliederthee trinken, 
so kommt es schon nach 1 k Stunde zu lebhaftem Schweiss- 
ausbruch. Diese fiir die fiebernde Wochnerin wesentlichste 
Wirkung der Packung wird eine Stunde unterhalten und 
durch Zufuhr von Getranken unterstiitzt. Hinterher er¬ 
folgt eine ktthle Abreibung des ganzen Kbrpers, und dann, 
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zum Ersatz ffir da 6 transpirirte Quantum Flfissigkeit, wird, 
sobald die Pat. gebettet ist, von neuem, wie im Anfang, eine 
grbssere Fltissigkeit zugeffihrt, entweder durch Enteroklyse 
(1 */a Ltr.) oder subcutane Infusion von 3 U Ltr. kOrper- 
warmer physiologischer Kochsalzlfisung. In den Fallen, 
wo der Arzt die Wfichnerin von einem Schfittelfrost ge- 
packt, mit fliegendem Athem, kleinem, nicht z&hlbarem 
Puls und contrahirten Hautgeffissen vorfindet, darf die 
feuchte Packung nicht gemacht werden. Im Frost ist die 
erste Wirkung der feuchten Packung gleichsam von der 
Natur vorweg genommen. Die Kunsthfilfe muss daranf 
bedacht sein, den Gefasskrampf zu losen, die Herzfrequenz 
herabzusetzen, die Warmerentention zu beseitigen. Das 
kann nur durch Einwirkung hoherer WSrmegrade geschehen, 
z. B. im Gartner’schen Dampfbett, welches sich in jedein 
Haushalte herstellen l&sst. Ein Holzgestell, von einer 
dieht schliessenden Decke bedeckt. wird fiber die Pat. ge- 
stellt. In diesen Raum wird durch Rfihren der Daitipf 
aus einem unter dem Bett befindlichen Kochapparat geleitet. 
Noch besser wirkt die heisse Luft, die hfihere Hitzegrade 
ertraglich macht, und deren diaphoretische Wirkung be- 
deutender ist. Unter die auf einen Holzrahmen gelegte 
Bettdecke wird ein eisemes Winkelrohr geleitet, unter 
dessen verticalem Schenkel am Fussboden eine brennende 
Spirituslampe steht. In der Dampf- wie in der Heissluft- 
packung findet alsbald eine Lfisung des Muskelkrampffes 
der HautgefSsse, ein Temperaturausgleich an der Korper- 
oberflache, Yerdfinstung und Schweissabsonderung statt. 
Aber auch den anderen Secretionsorganen, Nieren, Darna 
und Lungen muss in der Behandlung des Wochenbettfiebers 
grosse Aufmerksamkeit zugewendet werden. Werden die 
genannten Organe schon durch die feuchte Einpackung 
und die erwahnten Arten der Flfissigkeitszufuhr in ver- 
mehrte Action gesetzt, so muss doch gleich im Anfang 
ffir jedes von ihnen eine vermehrte Fursorge walten. Die 
Harnsecretion muss in die Hohe getrieben M r erden durch 
diuretische Thees, Digitalis und Diuretin, der Darm muss 
durch Abffihrmittel (am besten Mittelsalze) gereinigt werden. 
Aber nicht genug. In rechtzeitiger ErwSgung, dass der 
Ausgangsort der puerperalen Infection zumeist die Innen- 
flache des Uterus ist, wird man durch locale Kalteapplication 
auf den Leib eine Contraction der Gef&sse daselbst, Ver- 
langsamung des Stoffwechsels, Yerminderung der Blutffille 
zu erzielen suchen. So wird es vielleicht gelingen, die 
Mikroorganismen am weiteren Eindringen in Blut- und 
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Lymphbahn zu verhindern, ihren Stoffumsatz zu vermindern 
und die Bildung eines. Granulationswalles zu befbrdern. 
Ebenso wird man bei Parametritis oder Pyosalpinx ver- 
fahren. Besser als die Eisblase wirken Kiihlschlauche. 
Nun zur Diaet. Bisweilen nimmt der Magen gar nichts 
an. Dann bleibt nur rectale Ernahrung durch Milcliklystiere 
unter Zusatz von Gelbei und Kochsalz oder durch Pancreas- 
Fleischklystiere ubrig. Man kann Wochnerintien viele 
Tage lang neben geringer Fliissigkeitsaufnalime per os 
durch Nahrklystiere erhalten. Bei toleranterem Magen 
sei man darauf bedacht, in kleinen Mengen grosse Nahr- 
wex-the einzufQhren; man gebe kr&ftig eingekochte Bouillon 
mit Zusatz von Beaftea, Gelatine, Somatose und dgl. Dies 
die ersten'Hixlfeleistungen bei einer fieberaden Wdchnerin, 
deren rechtzeitige Anwendung selbst in verzweifelten Fallen 
oft lebensrettend wil'kt. (Medicinische Klinik 1905 No. 38.) 

Syphilis. Eeber Erkrankung des XTebenhodens ixn Frtih- 
stadium der S. lasst sich Dr. J. Ullmann (Palei*mo) 
aus und beschreibt drei FSlle, wo im Secundaxstadium 
der S. eine Epidymiditis auftrat, welche auf specifische 
Tlierapie (-Hg-Injectionen) selxr rasch verschwand. 

(Monatahefte ftir prakt. Dermatologie 1905, H&. 41 No. 1.) 

— Einen Beitrag zur Diagnostik der Tuberculose und Lues 
des Eehlkopfes liefert Dr. R. Landesberg (Heilanstalt 
Alland). 25jahrige Frau, aus ganz gesunder Familie 
stammend, in der speciell nie Lungenerkrankungen vor- 
kamen, war selbst stets sehr krilftig, litt nie an Katarrlien 
und hat bis vor drei Jahren keinerlei Kranklieiten durch- 
gemacht. Vor drei Jahren von ihrem Manne inficii't, 
curirte sie sich das Genitalgeschwiir selbst. Im Split- 
sommer 1904 wurde sie heiser, litt aber nicht an Husten 
oder Nachtschweissen, hatte keine Haemoptoe. Als die 
Heiserkeit zunahm, begab sie sich in specialistische Be- 
handlung. Es wurde Tuberculose angenommen und 
Orthoform eingeblasen. Pat. bekam eines Tages solclxe 
Ei’stickungsnoth, dass die Traclieotomie gemaclxt wurde. 
Dann ti*aten heftige Schmerzen und Schluckbeschwerden 
auf, sodass fast nichts genossen werden konnte. Am 
l.V. 1905 sah Autor die Kranke, die sehr heruntergekommen 
Avar. Lungen, Hei’z, Baucliorgane normal. Cubitaldriisen, 
sowie Driisen in den Supraclaviculargruben und Achsel- 
hohlen vergrossert. Gaumenbogen etwas gei*othet. Uvula 
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fehlt vollstandig; an ihrer Ansatzstelle linsengrosse, ein- 
gesunkene Narbe (Pat. erinnert sich nicht an eine Er- 
krankung an dieser Stelle). Rachenschleimhaut gleich- 
massig injicirt. Kehldeckel gerothet, etwas geschwollen, 
ebenso die, Valleculae, das Ligam. glossoepiglotticum und 
die Sinus pyriformes. Taschenbander gerothet und ge¬ 
schwollen, lassen in den Athmungsphasen nur den freien 
Rand der Stimmbander sichtbar. An beiden Taschen- 
bandern je Vshellergrosse, seichte Ulceration; in deren 
Umgebung Knotchen nicht sichtbar. Ein drittes Ulcus 
an der dem rechten Aryknorpel zugewandten Seite des 
linken Aryknorpels. Dies Geschwur kraterformig, tief, 
speckig belegt, scharf begrenzt, reicht 3 mm weit auf die 
linke Halfte der Regio interarytenoidea tiber; Umgebung 
auch dieses Ulcus frei von Knbtchen. Stimmbander ver- 
dickt, oedematos, schliessen sich bei Intonation. Nach 
diesem Befund und der Anamnese diagnosticirte Autor S.. 
bepinselte zwei Tage den Kehlkopf mit Perhydrol Merck 
und begann am 3. V. eine energische Injectionscur mit 
2°/oiger Losung von Hg. succinamidat. intramuscular. 
Schon nach drei Injectionen reinigten sich die Geschwiire, 
die Schluckbeschwerden nahmen ab, Pat. konnte schon 
wieder festere Speisen geniessen. Nach der funften 
Injection Schmerzen und Schluckbeschwerden ganz weg, 
Pat. konnte alles essen, Ulcerationen seichter und reiner. 
Nach der achten Injection Geschwur am linken Ary¬ 
knorpel nicht mehr sichtbar, Beschwerden verschwunden, 
Gewichtszunahme 4 Pfd. Am 21.V. (nach der zehnten In¬ 
jection) kein Geschwiir mehr zu sehen. Dann noch eine 
Injection von 2 l /a ccm der Hg.-Losung. Am 28.V. wurde 
die Kaniile durch eine Halbkaniile ersetzt, auch diese am 
30.V. fortgelassen, am l.YI. Pat. geheilt entlassen. Jene 
verfehlte Diagnose brachte der Pat. eine 4 x /a monatliche 
Krankheitsdauer, Erstickungsgefahr, Tracheotomie, eine 
Perichondritis mitNahrungsabstinenz undKachexie, wShrend 
Hg. in 15 Tagen wesentliche Besserung, in vier Wochen 
Heilung herbeifuhrte. Dies zeigt die Wichtigkeit der 
richtigen Diagnose, die freilich manchmal recht schwierig 
sein kann. Gegen Tuberculose sprachen hier die Anamnese, 
der normale Lungenbefund, das Fehlen der Knbtchen in 
der Umgebung der Geschwiire, das lochfbrmige Aussehen 
des Ulcus am linken Aryknorpel, die rasche Ausbreitung 
des Processes; das normale Aussehen der Stimmbander 
und der ilbrigen Parthie des Regio interarytenoidea, das 
Fehlen der Blfisse am harten Gaumen, der Uvuladeffect; 
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alles sprach mehr fur S. und die Richtigkeit dieser Diag¬ 
nose wurde sehr bald bestatigt durch die prompte Wirkung 
der specifischen Behandlung. Man sollte da, wo die 
Diagnose zwischen S. und Tuberculose schwankt, lieber 
gleich einige Hg.-Injectionen vornehmen, die ja keinen 
Schaden stiften, wohl aber den Pat. vor schweren Compli- 
cationen bewahren konnen. — Schliesslich betont Autor 
noeh, dass 30°/oiges Wasserstoffsuperoxyd(PerhydrolMerck) 
auf die Kelilkopfgeschwiire unverdfinnt aufgepinselt, 
schmerzstillend und reinigend wirkt. 

(Wiener klin. Rundschau 1905 No. 28.) 


— In einexn Sammelreferat von Dr. J. Lewandowski (Bern) 
fiber die Spirochaete pallida (Schaudinn) heisst es: 
„Bei den vielen Misserfolgen und Enttftuscbungen, die bis 
in die neueste Zeit hinein die bakteriologische Syphilis- 
forschung erlebt hatte, war es begreiflich, dass schliesslich 
jede neuverkttndete Entdeckung auf diesem Gebiete mit 
wachsender Scepsis aufgenommen wurde. Trotzdem konnte 
die Objectivitfit und Zurtickhaltung, mit der Schaudinn 
und Hoffmann im April d. J. einen vorlaufigen Bericht 
fiber das Vorkommen von Spirochaeten in syphilitischen 
Krankheitsproducten verfiffentlichten, ihren Eindruck nicht 
verfehlen. Schaudinn fand zuerst in dem frischen un- 
gefarbten Secret syphilitischer Efflorescenzen ausserst 
zarte, schwach lichtbrechende, stark ixewegliche, kork- 
zieherformige Gebilde, die nur als Spirochaeten gedeutet 
werden konnten. Die Spirochaeten sind Protozoen und 
als solche nicht mit den zur Klasse der Bakterien ge- 
horigen Spirillen zu verwechseln, von denen sie durch 
mannigfache Unterschiede getrennt sind. Die Farbung der 
Spirochaeten in den syphilitischen Krankheitsproducten ge- 
lang nach einiger Mfihe mittels der modificirten Giemsa’- 
schen Azur-Eosinfarbung, doch nahmen sie bei dieser wie 
bei alien anderen Farbungen nur sehr langsam und schlecht 
den Farbstoff an. Dieses Verhalten, so wie die Feinheit, 
Regelmassigkeit und gr&ssere Zahl der Windungen unter- 
scheidet die „Spirochaete pallida (Schaudinn)“ von den 
Spirochaetenformen, die schon frfiher von Berdal und 
Bataille bei Balanitis erosiva circinnosa, von Rona und 
Czillag bei den verschiedensten Erkrankungen der ausseren 
Genitalien und auch im Smegma Gesunder nachgewiesen 
waren. Schaudinn und Hoffmann selbst fanden diese 
letztere Spirochaetenart, die sie wegen ihres starken 
Lichtbrechungsvermfigens „Spirochaete refringens“ nennen, 
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bei spitzen Condylomen und neben der Spirochaete pallida 
in dem Oberflftchensecret nassender syphilitischer Genital- 
affectionen. In der Tiefe luetischer Papeln und Primftr- 
affecte, sowie in den theils durch Punction, theils nach 
Exstirpation gewonnenem Safte syphilitisch erkrankter 
Leistendriven wiesen sie dagegen nur die blasse Spiro¬ 
chaete nach, und zwar in alien untersuchten Fallen und 
seither auch bei secundaren Efflorescenzen, die fern von 
der Genitalregion entstanden waren. Die gleichen Mikro- 
organismen wurden in einem Fall einen Tag vor dem 
Auftreten der ersten Roseola im Milzblute nachgewiesen. 
Trotz aller dieser Thatsachen vermeiden es Schaudinn 
und Hoffmann, sich uber die aetiologiscbe Bedeutung ihrer 
Spirochaeten auszusprechen. Dass diese wirklich eine 
Beziehung zur Syphilis haben, wurde noch wahrschein- 
licher, als Metschnikoflf mittheilte, dass er sie auch bei 
Affen gefunden habe, die experimentell mit Lues inficirt 
worden waren, und Schaudinn’s und Hoffnann’s Befunde 
am Menschen best&tigte. Da er ebenso wie die Berliner 
Autoren die Spirochaeten bei keiner nicht syphilitischen 
Affection gefunden hat, neigt er zu der Ansicht, dass sie 
thats&chlich als die Erreger der Syphilis und diese als 
eine „chronische Spirillose“ anzuselien sei. Es folgte nun 
der Nachweis der Spirochaeten in den Organen hereditar- 
syphilitischer Kinder. Levaditi fand sie im Blaseninhalte 
des Pemphigus syphiliticus, ein anderes Mai auch in der 
Milz, den Lungen und besonders reichlich in der Leber. 
In Pemphigusblasen wurden sie ferner gesehen von Salmon 
und von Hoffmann und Schaudinn, w&hrend Buschke und 
Fischer sie in Milz und Leber und noch vor dem Tod 
im Blut eines heredit&r-luetischen Kindes beobachteten. 
Von alien Seiten wurden dann die Befunde von Schaudinn 
und Hoffmann best&tigt, so in Hamburg von Paschen, in 
Berlin von Wechselmann, Pielicke, Loewenthal, Reckzeh, 
in Wien von R. Kraus, Paltauf, Volk, Lipschiitz, Oppen- 
heim, in Paris von Vuillemin, Levaditi, Nobecourt, Dorre. 
C. Frtinkel in Halle fand Spirochaeten bei sechs unter¬ 
suchten Syphilisfallen, bei einer noch grbsseren Zahl Herx- 
heimer und Hftbner in Frankfurt, denen es auch gelang, 
zwei Spirochaeten im Schnittpraparat eines PrimSraffectes 
sichtbar zu machen. Uebereinstimmend wird von alien 
die Schwierigkeit der Untersuchung infplge der schlechten 
F&rbbarkeit der Objecte betont. Diese Thatsache, die 
auch wir leider bestatigen mussen, wie auch die selbst 
bei secundftrer Lues oft anscheinend grosse SpSrlichkeit 
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der Spirochaeten (wir haben sie in einem Falle von 
disseminirten papulbsem Exanthem in relativ grosser 
Reichlichkeit und ausserordentlich zahlreich in einzelnen 
Papeln eines hereditar-luetischen Kindes, vereinzelt auch 
in dessen stromendem Blute gesehen) wird vorerst ihre 
diagnostische Verwerthbarkeit sehr erschweren: Das 

nSchste Erforderniss ware gewiss eine FSrbemethode, 
die in moglichst kurzer Zeit die - Mikroorganismen deut- 
lich hervortreten lassen wiirde. Ob die von Reitmann 
vorgeschlagene Methode das leistet, steht noch dahin. 
Ferner fehlt bisher der Nachweis von Spirochaeten in 
den tertiaren Producten der Lues. Der absolut vollgiiltige 
Beweis ihrer specifischen Natur wtirde natiirlich erst 
durch Impfungen mit Reinculturen zu erbringen sein. 
Aber in Anbetracht ihrer Protozoennatur ist die Hoffnung 
hierauf einstweilen gering, da es bisher noch nicht gelungen 
ist, andere schon lange bekannte Spirochaeten zu culti- 
viren. Jedenfalls geben auch schon die bisherigen Be- 
funde uns das Recht, die Schaudinn’sche: Entdeckung als 
eine sehr aussichtsreiche zu bezeichnen.“ 

* (Oentralblatt f. Ghirurgie 1905 No. 31.) 

— Gynochrysma Hydrargyri nennt Dr. J. F. v. Crippa 
(Bad Hall) ein von ihm zusammen mit Apotheker 
Dr. Tscherne (Linz) zusammengestelltes Praparat, dessen 
Grundlage aus 01. jecor. aselli, 01. Gynocardiae und Glycerin- 
seifenlbsung besteht, der metalliscbes Hg zu 33 1 U°lo zu- 
gesetzt ist. Das Praparat wnrde zur Schmiercur bentitzt 
auf der Finger’schen Klinik und anderen Spit&lern und 
hat sich als sehr wirksam erwiesen. Vor allem sprang 
der Vortheil in die Augen, dass das Praparat Qberaus 
rasch resorbirt wurde. 

(Wiener klin. Wochenscbrift 1905 No. 31.) 


Tubepculose. Ueber tuberculose Ohrerkrankungen im 
Sauglingsalter lasst sich Privatdoc. Dr. H. Haike 
(Berlin) aus. Derselbe beobachtete im st&dt. Kinderasyl 
fftnf Falle tuberculoser Ohrerkrankungen, deren erste 
Erscheinungen von der fGnften Lebenswoche bis zum 
siebenten Lebensmonat auftraten, qnd die alle in wenigen 
Wochen oder Monaten, spatestens vor Ablauf des dritten 
Lebensquartals ihr Ende fanden. Vier der Kinder stammten 
von phthisischen M&ttern, bei dem ffinften war das nicht 
zu eruiren. Der Infectionsweg war meist deutlich ge- 
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zeichnet, scbon makroskopisch nacbweisbar bei dem einen 
Kinde, wo am harten und weichen Gaumen die tuber- 
culOse Aussaat sicbtbar war, wahrend bei den anderen 
Fallen die tuberculOse Erkrankung der Tubenschleimhaut 
vom Rachen bis in die Pauke hinein zu verfolgen war. 
Es ist klar, dass hier eine directe Uebertragung durch 
die phthisischen Matter stattgefunden hat. Die Gelegen- 
heiten dazu sind ja zahllos. Das Auswischen des Mundes, 
das Benetzen des Lutscbers mit Speichel, das Vorkosten 
der Milch, das KOssen u. s. w. In zwei Fallen kdnnte 
es ja fraglich sein, ob nicht etwa das Sputum der 
erkrankten Lungen beim Erbrechen nach Art der Infection, 
wie sie bei Erwachsenen nicht selten ist, auf dem Wege 
durch die Tube die Ohrerkrankungen herbeigefQhrt habe. 
In den abrigen Fallen aber darf man aus den ausgedehnten 
Zerstbrungen des Gehbrorgans und der fehlenden oder nur 
in einer Erkrankung der BronchialdrOsen ihren Ausdruck 
findenden Lungenerkrankung schliessen, dass die T. des 
Ohres der primare Process war; und das weitere Fort- 
schreiten zu den DrOsen der Bronchien und — in einem 
Falle — den DrOsen fast aller Obrigen Kbrperregionen 
hat man sich wohl so vorzustellen, dass entweder von 
den DrOsen des Warzenfortsatzes, die in alien Fallen 
verkOst gefunden worden sind, das Virus den Weg durch 
die Lymphbahnen am Halse entlang zu den Bronchial¬ 
drOsen und weiter genommen hat, oder dass es von der- 
selben Stelle der Einimpfung im Munde und Rachen, wie 
nach dem Ohr, so auch in andere Kbrperregionen den 
Weg gefunden hat. Die Eintrittspforte des tuberculbsen 
Giftes lag also im Munde und Rachen, obwohl nur in 
dem einen Falle dies sich durch einen tuberculbsen 
„Primaraffect tt sofort offenbarte. Das ist aber gerade 
charakteristisch ' fOr die Sauglingstuberculose, dass die 
brtliche Erkrankung der Eintrittsstelle im Sfiuglingsalter 
meist fehlt oder zurOcktritt hinter der der Lymphwege 
und der DrOsen in der Gegend der Eintrittspforte. Auch 
beim Erwachsenen stellt Obrigens die Tube einen nicht 
allzu seltenen Infectionsweg fOr das Ohr dar, aber in 
ganz anderem Sinne, als beim Saugling; dort ist sie nur 
Durchgangsweg fflr das ausgehustete Sputum, fast nie 
aber Sitz der Erkrankung. Beim Erwachsenen wird 
Oberhaupt fast nie eine prim fire Erkrankung des Gehbr- 
organs getroffen, sondern die T. etablirt sich hier in der 
Regel erst in spHteren Stadien der Lungenphthise. Auch 
der ganze Verlauf zeigt bemerkenswerthe Unterschiede. 
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Wahrend bei Erwachsenen selbst ein rapides Fortschreiten 
der Erkrankung auf den Knochen wenigstens Monate, 
meist aber sehr viel langere Zeit in Ansprueh nimmt, 
gehen die Zerstbrungen am Schlafebein des Sauglings mit 
unheimlicher Geschwindigkeit yor sich. Bei einem fflnf 
Wochen alten Einde trat schon wenige Tage nach dem 
Erscheinen der Eiterung eine Facialisparese auf, und bei 
dem nach drei Wochen erfolgten Tode erschienen nicht 
nur die Gehbrknbchelchen fast vollstandig zerstort, sondern 
auch die Eiterung auf das Labyrinth fortschreitend. Bei 
dem im Alter von sieben Wochen nachweisbar erkrankten 
Kinde sah Autor nach 14 Tagen complette Facialis- 
lahmung und bei dem sechs Wochen nach Beginn der 
Erkrankung erfolgten Tode bereits Tuberkel in der 
Schnecke. Eine wirksame Therapie kann da selbst im 
ersten Beginn der Erkrankung kaum mehr eingeleitet 
werden. Alles Heil liegt in der Prophylaxe. Die tuber- 
culbse Umgebung des Sauglings ist auf die Gefahren hin- 
zuweisen und zu belehren, der geffihrdete Saugling, wenn 
irgend mbglich, aus seiner Umgebung zu entferiien. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 24.) 

— Ueber Lungentuberculose und Schwangerschaft, nach 
' Beobachtungen im Hochgebirge, lautet eine Arbeit von 
Dr. O. Burckhardt (Arosa). Autor zieht aus seinen 
Beobachtungen folgende Schlftsse: 

1. Die Schwangerschaft iibt nicht eo ipso eine 
ungiinstige Einwirkung aus auf den Verlauf der Lungen- 
phthise. Die Behandlung der letzteren im Hochgebirge 
giebt auch in diesen Fallen gute Erfolge. 2. Falle von 
progredienter Phthise kbnnen im Verlauf der Graviditat 
stationar werden; sie sind im allgemeinen prognostisch 
gtlnstig. 3. Der Abort wirkt nicht „heilend“ auf die 
Lungenphthise; er kann direct deletar sein. 4. Der kftnst- 
liche Abort ist daher auf ein mbglichst geringes Maass 
einzuschranken, und zwar auf: a) Phthisen schwersten 
Grades; b) Falle, complicirt mit Hyperemesis gravidarum. 

5. Bei der Geburt ist starke physische Anstrengung und 
Blutverlust moglichst einzuschranken (eventuell kiinstliche 
Entbindung; Sorge ftir gute Involution des Uterus; Chloro¬ 
form unbedenklich). Das Stillen muss untersagt werden. 

6. Die Cur im Hochgebirge soil nach dem Partus vier 
bis sechs Monate fortgesetzt werden, auch in leichten und 
ghnstigen Fallen, um Spatstbrungen vorzubeugen. 

(Ibidem). 
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1st die Kehlkopftnbercnlose als eine Indication znr kiinst- 
lichen Unterbrechung der Schwangerschaft anznsehen? 

Als Facit seiner Erfahrungen stellt A. Kuttner folgende 
Thesen auf: 

1. Die diffuse Larynxtuberculose w&hrend der Schwanger¬ 
schaft gieht eine hfichst ungiinstige Prognose. 

2. Die Sterblichkeit der Kinder, deren Mutter wahrend 
der Schwangerschaft an Larynxtuberculose gelitten 
haben, ist eine ungemein grosse. 

3. Mit RQcksicht auf Punct 1 und 2 ist die Kehlkopf- 
tuberculose im Princip als eine berechtigte Indi¬ 
cation zur kunstlichen Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft anzusehen. 

4. Die kfinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft 
bei Kehlkopftuberculose ist nur dann zulassig, wenn 
sie naqh Lage der Dinge die einzig^ Mfiglichkeit 
und dabei auch eine gewisse Wahrscheinlichkeit fiir 
die Rettung der Mutter bietet. 

5. Nach den bisherigen Erfahrungen sind die Aus- 
sichten bei der Abtreibung der Frucht in den letzten 
Schwangerschaftsmonaten wenig gfinstig. In diesem 
Stadium diirfte die Tracheotomie, solange es sich 
nicht um hoffnungslose F&lle handelt, vielleicht noch 
einige Chancen bieten. 

(1. Sitzung der deatschen laryngol. Gesellschaft z. Heidelberg, 

13. Juni 1905. — Berliner klin. WochenBchrift 1905 No. 29/30.) 

Znr Therapie der Danntnbercnlose empfiehlt San. R. 
Dr. L. Ffirst (Berlin) das Ichthalbin , mit dem er recht 
zufriedenstellende Resultate erzielt hat. Er behandelte 
damit drei Kinder mit primfirer Darmtuberculose und 
zwei Erwachsene mit secund&rer Darmtuberculose, indem 
er ersteren dreimal taglich 0,5 g in Cacao, letzteren drei- 
mal tfiglich 1 g oder eine Messerspitze voll in Oblaten 
vor dem Essen gab. Die Wirkung war eine so gute, dass 
er Ichthalbin als ein zweckmfissiges Mittel zur Behandlung 
der Darmtuberculose warm empfehlen kann. 

(Wiener med. Presse 1905 No. 33.) 

Ein Fall von T. des Kectums wird von Dr. R. Freund 
(Danzig) beschrieben. Es handelt sich um eine 33jahrige 
Frau, die hartnackige und Starke Blutungen aus dem 
Darm hatte; es entleerten sich immer erst Blutcoagula 
resp. frisches Blut, und dann erst Stuhl, ein Beweis, dass 
die Blutungen aus dem Dickdarm stammten. Der Fall 
zeigt, dass auch starke Blutungen bei tuberculosen Ge- 
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schwuren im unteren Rectum vorkommen. Sonst verlief 
das Leiden fast ohne jede Beschwerde. Tumorbildung 
war nicht nachzuweisen, auch feblten Stenoseerscheinungen. 
Lungenbefund sehr gering. 

(Allgem. med. Centr.-Ztg. 1905 No. 34.) 

Heilung eines Falles von Augentuberculose durch Mar- 
moreks Serum erreichte Dr. Schwartz (Gleiwitz). Der 
16 Jahre alte Pat. war 4 Wochen vorher durch einen 
Wurf mit loser Schlackenerde am rechten Auge verletzt 
worden. Es scheint sich nun um eine Inoculation von 
Tuberkelbacillen ins verletzte Auge gehandelt zu haben; 
Der „bru8tkranke“ Vater reinigte dem Jungen nSmlich 
sechs Tage nach dem Trauma das Auge mit seinem 
Taschentuch. Tuberculose des Auges lag erwiesener- 
maassen vor. Durch 37 Einspritzungen mit zusammen 
289 ccm des Antituberculoseserums wurde Heilung erzielt. 
— Schon friiher hatte Autor einen Shnlichen Erfolg bei 
einer Kehlkopf- und Lungentuberculose, wo nach 42 Ein¬ 
spritzungen (283 ccm Serum) Genesung eintrat. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 34.) 


Typhus. Zur Wasserbehandlung des Typhus abdominalis 

empfiehlt Prof. G. Kronig (Berlin, Statft. Krankenhaus 
Friedrichshain) Bettbdder , durch die zum ersten Male eine 
Badeform geboten wird, welche in enger Anlehnung an 
die pathologisch-anatomischen Verhfiltnisse des Typhus- 
darmes zugleich mit der vollen Ausnutzung des anti- 
pyretischen Effects das Princip der Schonung proclamirt. 
Autor hat mit diesem Verfahren, die Pat. im Bette selbst 
zu baden, sehr gute Erfolge erzielt. Die Gummiunterlage 
wurde dermaassen verl&ngert und verbreitert, dass durch 
Aufhebung und Befestigung der Yorder- und Seitentheile 
des Gummilakens an die entsprechenden Theile der Bett- 
pfosten mehr oder weniger hohe Wande aufgerichtet 
wurden und so eine Art von Gummiwanne hergestellt 
werden konnte. Das Gummilaken wird nun zugleich mit 
einem darunter befindlichen Leintuch zusammengefaltet 
und dem in seiner horizontalen Bettlage verbleibenden 
Pat. durch je einmaliges Susserst behutsames Umdrehen 
des letzteren auf die rechte und auf die linke Seite mit 
Leichtigkeit untergeschoben. In wenigen Minuten sind 
Seiten- und Vorderwiinde formirt und die Gummibade- 
wanne ist hergestellt. Ein auf einem fahrbaren Stativ 
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befindliches Bassin, das etwa 25—30 L. Wasser enth&lt, 
wird an das Bett herangerollt, and die mit dem Bassin 
durch Gummischlauch versehene Brause spendet das Wasser. 
Das Bassin wird in bequemer Hfihenlage gefttllt und als- 
dann durch einen Fusshebel leicht in die Hfihe gehoben. 
An dfcm Bassin befindet sich ein mit breiter Scala ver- 
sehenes Thermometer. Das Bettbad selbst wird in der 
Form eines abgeschreckten Brausebades verabreicht. Die 
Anfangstemperatur des Badewassers betrSgt in der Regel 
27—28° R und wird allm&hlich durch Zugiessen von 
kaltem Wasser ins Bassin und gleichzeitiges Umrfihren 
des Bassinwassers derart herabgesetzt, dass nach etwa 
10—15 Minuten die Temperatur auf 22—16—14°, je 
nach Maassgabe der fiir nothwendig erachteten Abkflhlung, 
gesunken ist. Diese sehr allm&hlich vor sich gehende 
Abkfihlung ist dem Pat. sehr angenehm und ffihrt zu 
keinem Geffihl des Unbehagens. Die Entfernung des 
Badewassers geschieht derart, dass die an der vorderen 
Bettwand befestigten Lakenzipfel geldst werden, die Bett- 
stelle selbst von hinten in die Hfihe gehoben und das 
Wasser somit in ein untergestelltes Blechgeffiss abgeffihrt 
wird. Alsdann wird das Bett wieder auf den Boden 
gestellt, der Pat. wieder einmal auf die rechte und ein- 
mal auf die linke Seite gelegt und das Gummilaken vor- 
sichtig unter ihm vorgezogen, so zwar, dass durch Auf- 
rollen der Enden eine Befeuchtung des Bettes mfiglichst 
vermieden wird. Das zugleich mit dem Gummilaken schon 
bei Beginn der Badeapplication dem Pat. mit unter- 
geschobene Leinentuch verbleibt im Bett, Pat. wird sofort 
in dasselbe eingehullt und die Bettdecke ihm wieder fiber- 
gelegt. Erst nach vollkommener Trocknung der Kfirper- 
oberflache wird auch das Leinenlaken entfernt und dem 
Pat. das Hemd fibergezogen. So kann man Typhuskranke 
einer B&derbehandlung unterwerfen, die eine solche bis- 
her entbehren mussten, weil der Transport in die Wanne 
ihnen gefahrlich geworden w&re. Auch in der Privat- 
praxis kann man sehr gut von den Bettbadern Gebrauch 
machen. Da die Bettbadewanne hier nur fttr kfirzere 
Zeit gebraucht wird, hat Autor sie aus einem billigeren 
Stoffe anfertigen lassen (M. 20), w&hrend die ffir Franken- 
hauser bestimmten, um Jahre lang auszuhalten, aus festerem 
Stoffe gemacht werden (M. 50). Das Bassin (M. 100) 
kann hier durch Giesskannen ersetzt werden. Mit den 
Bettbadewannen kann man auch prolongirte Bader ans- 
ffihren (z. B. bei Typhus-Reconvalescenten). Die Seiten- 
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theile des Gummilakens werden dann von vornherein 
nach der Mitte zu gezogen, auf etwa 10 cm Breite ein- 
ander genahert and die entsprechenden an den Seitentheilen 
angebrachten Bandzipfel mit einander verknfipft; alsdann 
wird das Wasser eingegossen, und zwar je nachdem in 
einer Menge von 100—120 L., d. h. bis eben der ganze 
Korper voll bedeckt ist. Die Binder werden jetzt ein¬ 
ander soweit genahert, dass sich die Randtheile der Seiten- 
wSnde berfihren; nachdem dann die Bander festgeknfipft 
sind, wird die Bettdecke fiber das Gummibad hinfiber- 
gelegt und die Pat. bleiben Va —1 Stunde und langer im 
Bade. — Die Bettbader haben sich fibrigens auch bei 
hoch fieberhaften Pneumonieen und schweren Formen 
puerperaler Septico-Pyaemie bestens bewahrt. Die Wannen 
dflrften auch im Reconvalescenzstadium des Gelenk- 
rheumatismus gute Verwendung linden. Angefertigt 
werden die Utensilien vom Medicin. Waarenhause in 
Berlin. (Medicin. Klinik 1905 No. 36.) 

— Der Eberth’sche Bacillus im Urin von Typhuskranken. 

In einer Arbeit fiber dieses Thema gelangen Ch. Lesier 
und Mahaut (Lyon) zu folgenden Schltissen: 

1. Der Bacillus Eberth kann im Urin von Typhus¬ 
kranken vorkommen, sowohl wahrend der Fieberperiode. 
als auch zur Zeit der Reconvalescenz. 

2. Mittels einer besonderen Technik (Centrifugirung) 
grosser Quantitaten von Urin, Cultur bei 44° auf Oambier) 
haben wir ihn in 38,5% aller Falle im Laufe von 21 Unter- 
suchungen gefunden. 

3. Es schien uns kein Zusammenhang zu bestehen 
zwischen der Gegenwart oder Abwesenheit des Bacillus 
im Urin und der Albuminurie, dem reichlichen Auftreten 
rother Fleck e usw. 

4. Die typhfise Bacteriurie wird erklart durch die 
fibrigens gleichzeitige Anwesenheit des Bacillus im Blute 
der allgemeinen Circulation und durch die Leichtig- 
keit, mit der der Bacillus in der Blase vegetirt, wie unsere 
Experimente gezeigt haben. 

5. Die Eberthurie kann schon mit dem neunten Tage 
erscheinen. Sie kann mindestens 15 Tage nach der detini- 
tiven Apyrexie bestehen; die Reconvalescenten konnen 
also gefahrlich werden. 

6. Um das Verschwinden der Bacillen aus der Blase 
zu beschleunigen, kann man nicht auf innere Mittel rechnen, 
besonders nicht auf Urotropin. Nur Blasenausspttlungen 
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mit Kal. permang. schienen einen wirksamen Einfluss in 
dieser Richtung auszudben. 

7. Die Nothwendigkeit der Desinfection des Urin.' 
von Typhuskranken und des Badewassers derselben bring: 
auch die Nothwendigkeit mit sich, dieselben zu isoliren. 
so lange ihr Urin bacilienhaltig ist. 

8. Die Leichtigkeit, mit der bacillenhaltiger Urin die 

Quellen verunreinigen kann, muss eine Ueberwachung der¬ 
selben illusorisch machen und die Nothwendigkeit auf- 
erlegen, die Versorgung der Stfidte mit kunstlieh filtrirtein 
Trinkwasser durchzufahren. (Medicin. KUnik tm No. 37.) 


Vermischtes. 


Zur Heilung der Naevi 7880X11081 xmd der Trichophytie 

macht Dr. Dreuw (Hamburg) Bemerkungen: In drei 
Fallen von Naevus vasculosus hat Autor seit etwa einem 
Jahre die von ihm angegebene Methode zur Heilung de.- 
Lupus*), bestehend in vorheriger griindlieher Yereisung 
und nachfolgendcr Application von Acidum hydrochloricum 
crud. mit*gu<em Erfolge angewandt. Eg handelte sich um 
drei erbsen- bis zehnpfennigstiickgrosse Naevi, von denen 
zwei im Gesicht und der dritte auf dem Unterarm ihren 
Sit^ hatten. Die Behandlung bestand in einmaliger griind¬ 
lieher Yereisung und allerdings energisclier Aetzung bi> 
zum Rande hin, so lange, bis eine energische Blutung 
eingetreten war. Es bildete sich nach einigpn Tagen die 
auch bei der Behandlung des Lupus eintretende Borke. 
die dann nach 14 Tagen bis drei Wochen abfiel. An 
Stelle des Naevus tritt zunachst eine intensiv gerothete 
Stelle, die jedocli nach Verlauf von vier bis sechs Monaten 
eine schone weisse Farbe annimmt. Die nun event, noeli 
vorhandenen oder sich neubildenden strichformigen Gef&ss- 
erweiterungen der Umgebung behandelte Autor mit deni 
Unna’schen Mikrobrenner. Bei grdsseren Naevi hat er die 
Methode noch nicht angewandt, jedocli glaubt er, dass 
durch successive Behandlung man auch hier Erfolge er- 
zielen wird. 


*) Siehe Excerpta XIII, S. 61. 
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Zur Behandlung der Trichophytia corporis ei barbae , 
ebenso wie bei chronischen localisirten, inveterirten, nicht 
nassenden Ekzemen bewfihrte sich vorzUglich der Beiers- 
dorf’sche Pflastermull, der die wirksaraen Bestandtheile 
von des Autors Psoriasissalbe: 

Rp.: Acid, salic. 10,0 

01.'ruse. Chrysarob. aa 20,0 
Sapon. virid. Vaselin. aa 25,0 
enthalt. Man lasst den Pflastermull sechs bis acht Tage 
liegen, da er in dieser Zeit kaum eine Reizung trotz seines 
hohen Chrysarobin-, Salicyl- und Theergehaltes macht. 
Selbst in der N&he des Auges kann man den Pflastermull 
meist ohne Bedenken, namentlich wenn man ihn mit Leuko- 
plast (lberschichtet, sechs bis acht Tage liegen lassen. 
In zwei Fallen von Trichophytie am Unterarm konnte 
Autor bereits nach acht Tagen ein Schwinden derselben 
constatiren, wahrend bei einer Trichophytie an der inneren 
Seite des Oberschenkels noch eine zweite Application des 
Pflastermulls sich nothwendig erwies. Zwei Trichophytien 
des Bartes wurden ebenfalls theilweise durch die schon er- 
wahnte Salbe^ theilweise durch den Pflastermull geheilt. 
Zum Schutze flberschichte man im Gesicht am besten den 
Pflastermull mit Leukoplast. Gereinigt wird die Haut 
nachher mit Benzin. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1905, Bd. 40 No. 10.) 

t 

Abreibungen des ESrpers mit l°/ 0 igem Carbolwasser bei 
Scharlach und Masern nimmt College Ditzel (Hanau), 
wie er uns brieflich mittheilt, seit 12 Jahren vor. Die 
Kinder fahlen sich sehr wohl dabei, die Ansteckungs- 
gefahr ist vermindert. Die Anfeuchtung des ganzen 
Korpers (ausser Gesicht) erfolgt 3—4 mal tSglich einige 
Tage, dann noch einige Zeit 1—2 mal am Tage. 

Ein neuer Sperrhaken ist von Dr. H. Fuoss (Giengen 
a. Br.) construirt worden. Von der Krfahrung ausgehend, 
dass die Qblichen Sperrhaken viel Mfingel haben, setzte 
sich Autor folgende Aufgabe: Das Instrument muss fur 
alle Falle zu gebrauchen sein, muss also eine Grbsse und 
Form haben, die den Handen, Instrumenten, Tupfern etc. 
freien Spielraum gestattet. Es muss stark gebaut sein, 
damit auch harte und feste Gewebstheile auseinander- 
gedrSngt werden konnen, es muss leicht zu bedienen sein, 
dass der Operateur nur eine Hand dazu bedarf. Die 
Haken mbssen beweglich sein, sodass sie sich der Gewebs- 
richtung anzupassen vermogen. Als Grundform nahm 
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Autor zwei an ihren Scheitelpuncten sich treffende stumpfe 
Winkel, deren eines divergirende Schenkelpaar Griffe fflr 
Finger, deren anderes Paar die beweglichen Haken jc 
am Ende trfigt; werden die unteren Schenkel einander 
genShert, so treten die oberen auseinander, und umgekehrt. 
Das verbindende Gelenk ist im Schneidepuncte der Scheitel. 
Der Hakentbeil ist etwas lunger als der Grifftheil: 12 .* 9 cm. 
um die der Operation dienende Fl&che zu vergrftssern, zu 
welchem Zwecke auch ihre nach aussen gebuchtete Form 
beitrfigt, ein Operationsfeld, das filr die meisten Falle 
gentlgt. Liegen die Griffenden aneinander, so betragt 
die freie FlSche 12 cm. S&mmtliche Stahltheile sind 
stark, die Haken in ihren Schraub'en frei beweglich und 
funf resp. secbs Zshne enthaltend. Die Fixirung geschieht 
durch einen Schieber, der leicht mit einem Finger zu 
dirigiren ist und sich selbst einstellt. Das Instrument 
(„8tummer Assistant") wird hergestellt von J. Hankh in 

Stuttgart. (Mttnchener med. Wochenachrift 1905 No. 22.) 

— Ein Fall von Glykosnrie nach medicamentoser Quecksilber- 
verahreichnng wird von Dr. Ch. J. Fauconnet (Der- 
matolog. Klinik Bern) mitgetheilt. Es handelte sich nicht 
etwa um eine Quecksilberintoxication, sondern um das 
Auftreten einer Glykosurie nach den ttblichen thera- 
peutischen Quecksilberdosen. Der 20j3hrige Pat. stammte 
aus gesunder Familie, in der Diabetes bisher unbekannt 
war. Wegen Lues bekam er Injectionen von 5°/oiger 
Ldsung von nucleinsaurem Quecksilber a 1 ccm jeden 
zweiten Tag. 24 Stunden nach der achten Injection 
\ reducirte der Urin zum ersten Male alkalische Kupfer- 
sulfatlftsung. Nylander’sche und Phenylhydrazinproben 
gleichfalls positiv. Innerhalb der nachsten 24 Stunden 
schied Pat. 2150 ccm Urin aus, dessen Zuckergehalt 
polarimetrisch bestimmt 0,8 °/o betrug (= 17,2 g Zucker 
pro die). Kein Durstgeffthl und tlberhaupt keine Aende- 
rungen im subjectiven Befinden. Kein Eiweiss im Urin. 
Am folgenden Tage noch 0,2 °/o Dextrose im Harn nach- 
weisbar. Tags darauf polarimetrisch Zucker nicht mehr 
nachweisbar. Nachdem der Urin zwei Tage zuckerfrei 
gewesen, abermals Injection der frtlheren Menge des Hg. 
Am nachsten Tage Trommer’sche Probe wieder positiv. 
Wiederum nach zwei Tagen Zucker nicht mehr nach¬ 
weisbar, und wieder wurde die gleiche Quecksilberinjection 
vorgenommen; 24 Stunden spater entbielt der Urin wieder 
0,8% Zucker. Um zu constatiren, ob die Eigenart der 
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Quecksilberverbindung von Einfluss sei, bekam Pat. In- 
jectionen vonSublimat; aber auch nach diesem Glykosurie. 
Neigte Pat. vielleicht so sehr zur Zuckerausscheidung ? 
Um dies zu prttfen, wurden Yersuche auf alimentfire 
Glykosurie angestellt; sie fielen negativ aus. Pat. hatte 
also keine Herabsetzung der Toleranz ftir Kohlehydrate, 
solange er nicht unter Quecksilberwirkung stand, die 
Glykosurie war eine Quecksilberwirkung. Weiterelntoleranz- 
erscheinungen gegen Hg machten sich nicht geltend. Wenn 
auch solche Ffille recht selten sein mftgen, machen sie 
es doch zur Pflicht, wShrend Quecksilbercuren den Harn 
systematisch auch auf Zucker zu untersuchen. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1905 No. 20.) 

Ueber Radioactivirung and ein neaes Radiumpraparat 
(Radiophor) berichtet Dr. Axmann (Erfurt). Radium 
ist bekanntlich colossal theuer, wenn man es ilberhaupt 
erhalt. Autor sann darauf, eine Masse zu finden, welche 
Radioactivit&t von ausreichender Stfirke dauernd behielt, 
dabei den praktischen Anforderungen allgemeiner Ver- 
wendung gentigt und wohlfeil genug ware, um Gemeingut 
zu werden. Mit Htilfe der Firma Beyersdorf & Co. in 
Hamburg gelang es endlich, ein solches Praparat her- 
zustellen. Radiophor ist ungemein widerstandsfahig und 
haltbar; man kann die Masse an jede Stelle des mensch- 
lichen Korpers bringen und sie wirken lassen. Die 
Anwendungsdauer richtet sich, wie bei dem reinen Radium* 
salz, nach der Art des erkrankten Gewebes. Man wird 
zunachst an einer erkrankten Stelle unter sorgfaltiger 
Beobachtung die Reaction prftfen, ehe man weiter geht. 
Zu diesem Zwecke ist ffir Hautbehandlung der Flachen- 
radiophor in der Grosse von 1 qcm hergestellt. Derselbe 
wird event, bis zur Heilung auf die erkrankte Parthie 
gelegt und mit einer Binde oder Leukoplast befestigt. 
Ueberwachung ist nattirlich nothig, auch will die Technik, 
wie bei alien Methoden, erlernt sein. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 30.) 
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— Von Leyden-Klemperer’s Dentscher KMnik am Eingauge i 
des 20. Jahrlranderts (Yerlag von Urban & Schwarzen- 1 
berg, Wien und Berlin) liegen jetzt die Lieferungen 143 
bis 154 vor. Von den darin enthaltenen Arbeiten er- 
wahnen wir: „Durchfall, Darmkatarrh undDarmtuberculose" 
von W. Fleiner, „Ueber localisirte KrSmpfe" von 
E. Remak, „Tabes dorsalis" von W. Erb, „Ueber Blasen- 
steine und deren Behandlung" von A. v. Frisch, „Ueber 
die Proghose der Herzkrankheiten" von E. v. Leyden, 
„Die Hemien" von L. Rehn, „Ueber Akne" von G. Riehl, 
„Ueber Haarcuren" von O. Lassar, „Die traumatischen 
Neurosen" von P. Schuster, „Ueber BlasengeschwOlste" 
von C. Posner, „Ehe und Syphilis," von A. Buschke, 
„Die specielle Behandlung der Syphilis" von F. Pink us, 
,,Die ekzematSsen Erkrankungen" von V. Klingmfiller. 
— Von Landois im gleichen Verlage erschienen Lehr- 
bach der Fhysiologie liegt die zweite Halfte und damit 
der Schluss vor (Preis 9 Mk.). Die 11. Auflage des 
Werkes ist von einem Schtiler Landois, Prof. Dr. R. Rose- 1 
mann bearbeitet worden. Es wird sicher in dieser Be- 
arbeitung tiberall ebenso freudige Aufnahme finden, wie 
die fruheren Auflagen.. 


— Als Band V. von Lehmann’s Medicin. Atlanten ist der Atlas 
typischer Rontgenbilder von normalen Menschen von R. 

,Grashey erschienen(Verlag von J.F.Lehmann, Miinchen, 
Preis 16 Mk.) enthaltend 97 Tafelbilder in Originalgrosse, 

42 Conturzeichnungen und 14 schematische Figuren. Aus i 
dem Vorwort seien folgende Stellen hervorgehoben: „Fehl- 
diagnosen, zum Theil folg'enschwerer Art, haben die Rontgen- 
ologen veranlasst, sich immer eingehender mit dem Studium 
normaler Rontgenbilder zu befassen und sich so eine exacte 
Grundlage far die Rontgenuntersuchung kranker Korper- 
theile zu schaffen. Wer sich viel mit Rontgenologic be- 


Gok igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bviclierschau. 


47 


schaftigt, muss sich eine Normalsammlung von Bildern 
zweifellos gesunder Objecte anlegen, muss die Schattenbilder 
dieserNormalbilder moglichst genau studiren und anatomisch 
deuten und wird dann in pathologisch zweifelhaften Fallen 
mit Erfolg solche, technisch moglichst vollendete Muster- 
aufnahmen zu Rathe ziehen und als Yorbild nehmen. 
Je mehr Normalbilder wir von jeder einzelnen Region be- 
sitzen, desto breiter ist die Basis unseres Urtheils.“ „Der 
Atlas bietet eine Auswahl von typischen Normalbildern, 
welch e Yerf. ftir die Mtinchener chirurg. Klinik mit mog¬ 
lichst guten Hilfsmitteln herstellte. Sie wurden mit Riick- 
sicht auf die praktischen Bediirfnisse ausgew&hlt. Da diese 
vor allem zum Vergleich bei Aufnahmen pathologischer 
Objecte dienen sollen, wurde die Pathologie im Text offer 
gestreift, es wurden die an einem grossen pathologischen 
Material gesammelten Erfahrungen indirect verwendet, d. h. 
es wurde der sogen. ,,negative Rontgenbefund “ bei patho¬ 
logisch em Object, also das bedingt normale Rontgenbild 
mit in den Kreis der Betrachtung gezogen.“ — Dass die 
Reproduction der Abbildungen eine hochst sorgfSltige und 
vorziigliche ist, braucht bei den Lehmann’schen Atlanten 
kaum mehr hervorgehoben werden. 7 So kann die An- 
schaffung dieses Atlas angelegentlichst empfohlen werden. 


Die Vergiftungen ist ein in Naumann’s „Medicinischer Biblio- 
thek fiir Aerzte“ (Yerlag von C. G. Naumann, Leipzig) 
erschienenes, von O. v. Boltenstern verfasstes Buch be- 
titelt (Preis 2,50 Mk.). Als Publicationsjahr findet man 
darauf 1902 angegeben; warum es jetzt erst der Presse 
iibersandt wird, ist zu verwundern. Der Autor bringt 
keine neuen Gesichtspunkte, auch scheinen seine Aus- 
lassungen nicht auf eigenen Untersuchungen und Beobach- 
t ungen zu fussen. Aber er hat es gut verstanden, mit 
kurzen Worten uns das Wissenswerthe aus dem Gebiete 
der Intoxicationen zu schildern, sodass sich der praktische 
Arzt, fur den das Buch bestimmt ist, rasch in demselben 
orientieren kann. Das kurze Compendium wird daher in 
der Praxis gut zu verwenden sein. 


Schon wieder ist eine Neuauflage (die letzte erschien 1902) 
von Max Joseph’s Lehrbuch der Kautkrankheiten 

nothig geworden. Die yorliegende funfte Auflage dieses 
vortrefflichen Werkes (Yerlag von G. Thieme,' Leipzig) 
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konnte wieder als „vermehrte und verbesserte“ bezeichnet 
werden. Denn der Autor ist wieder bestrebt gewesen, 
Abbildungen und Text zu vermehren und dem Stande 
der neuesten dermatologischen Forschungen anzupassen. 
70 Abbildungen im Text, zwei schwarze und drei farbige 
Tafeln in vorztiglicher Ausffthrung zieren das Buch, 210 
Recepte bilden den Anhang desselben. Auch diese Auf- 
lage wird einen weiten Leserkreis finden. — Im gleichen 
Verlage erschien ein 16 Seiten umfassendes, medicinisch- 
geschichtliches Gedenkblatt an den lOOj&hrigen Todestag 
Schillers: Schiller als Arzt> aus der Feder von Prof. 
Dr. H. Magnus, zur Lecture warm zu empfehlen, sowie 
Heft 3 der Schwalbe’schen „Vortr&ge fiber praktieche 
Therapie", folgende Aufsatze enthaltend: „Grundztlge fur 
die Behandlung der Geisteskranken“ von O. Binswanger, 
„Behandlung der Gicht“ von O. Minkowski, „Behand- 
lung durch venose Stauung“ von H. Tillmanns, „Ueber 
Indication und Methoden der facultativen Sterilisirung der 
Frau“ von O. Sarwey, „Behandlung der nervdsen Ohren- 
erkrankungen u von K. Biirkner, ^Prophylaxe und Abortiv- 
behandlung der Gonorrhoe“ yon E. Finger. 


Fur den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in SprottftB. 
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Homier XV. Jatrm 1905. 


Anaemie, Chlorose. Bioferrin hat Dr. J. Zwintz (Wien) 
mit bestera Erfolge bei den verschiedensten Formen von 
acuter und chronischer Anaemie angewandt. Sofort nach 
Beginn der Cur hebt sich der Appetit, bald stellt sich 
Gewichtszunahme ein und die anaemischen Symptome gehen 
zurflck. Speziell nach starken Blutverlusten (nach Ge- 
burten, Abort etc.) greife man zum Bioferrin. 

(Wiener med. Presse 1905 No. 28.) 

/ 

— Bioferrin empfiehlt sehr warm auch Dr. H. Gerber (k. k. 

Allgem. Krankenhaus, Wien) auf Grund seiner reichen 
Erfahrungen. Er schreibt: „Als Ergebniss der vorstehend 
mitgetheilten Yersuchsreihe stellt sich die Yerwendung 
des Pr£parats Bioferrin bei den verschiedenen Formen 
secund&rer Anaemieen leichter und schwerer Art als von 
gQnstigem Erfolge begleitet dar. Den crzielten Resultaten 
gemSss muss das Bioferrin als verwendbares und Erfolg 
versprechendes, blutbildendes OrganprSparat bezeichnet 
werden. (Medicinische Blatter 1905 Nr. 28 u. 29.) 

— Erfahrungen fiber die Anwendung von Eisen und Arsen 

theilt Nervenarzt Dr. L. Laquer (Frankfurt a. M.) mit. 
Seit einer Reihe von Jahren leistete ihm Ferratose in den 
verschiedensten Fallen von nerv&ser Erschbpfung bei 
MSnnern und Frauen vortreffliche Dienste, wenn es dar- 
auf ankam, die gleichzeitig bestehenden Miingel der Blut- 
mischung zu heben. Ferratose ist die wohlsclimeckende 
Losung von Ferratin und entlialt 0,3 % Eisen. Sie ist 
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leicht bekommlich und wird auch von Ivranken mit reiz- 
baren Verdauungsorganen gut vertragen; Autor zieht sie 
jetzt alien flfissigen Eisenpraparaten vor, zumal sie auch 
recht billig ist (250 g M. 1,50). Er hatte aber oft den 
Wunsch, dem Praparat ein erprobtes Nervinum hinzu- 
zufOgen. Als solches steht in erster Linie das Arsen da, 
wohl das anregendste Agens bei allgemeiner Erscblaffung 
in Fallen von organischen und functionellen Erkrankungen 
des Nervensystems. Eine solche Combination stellt nun 
die Arsen-Ferratose dar, die 0,3 % Eisen und 0,005 °/» 
Arsen, beides an Albumin gebunden, enthalt. 1 Esslbffel 
enthalt also 0,00075 g Arsen und 0,045 g Eisen. 3 F&lle 
von Chorea minor bei Schulmadchen von 8—11 Jabren 
wurden damit behandclt (3—4 Theeltiffel pro die) und 
besserten sich dabei (iberraschend schnell. Ferner erhielt 
eine grdssere Reihe schlecht gen&hrter und erschbpfter 
Schulmftdchen das Praparat, das sich auch hier als vor- 
treffliches Tonicum erwies. Auch bei Neurasthenie und 
Hysterie wurde Arsen-Ferratose mit gutem Erfolg gegeben, 
desgleichen in 2 Fallen von Morbus Basedowii, wo es zur 
Hebung des Appetits und Kraftigung des Allgemein- 
befindens erheblich beitrug. 

(Die Therapie der Gegenwart, Septbr. 1905.) 

— TTeber Anwendung und Wirkung der Arsen-Ferratose be- 

richtet Dr. L. Rardach (Krcuznach). Eine Tagesdosis 
des Praparats (3 Esslbffel) enthielt 0,25 Ferratin und 
0,00075 Arsenik organisch miteinander verbunden. Autor 
behandelte bisher 20 Pat. (Erwachsene und Kinder) da¬ 
mit, hauptsachlich wegen Anaemieen, scrophulosen Leiden, 
Dermatosen und protrahirter Reconvalescenz. Erwachsene 
erhielten 3—4 Essloffel taglich, grossere Kinder 3 Kinder- 
lbffel, kleine 3 Theeloffel. Das Praparat wirkte sehr gut 
sodass Autor dasselbe als wirksames Tonicum in der 
Reconvalescenz nach acuten und chronischen Krankheiten, 
als blutbildendes Mittel bei A. jeglicher Art, endlich als 
plastisches Mittel bei Dermatosen warm empfehlen kann. 

(Therap. Monatshefte, August 1905.) 


— Ueber den therapentischen Werth des Lecithins und der 
lecithinhaltigen Nahrpraparate (Lecithogen) hat Dr. 

Fr. Levy (I. Medicin. Klinik der Universitat Berlin) 
Yersuche angestellt, bei Pat. Stoffwechseluntersuchungen 
vorgenommen und die Blutbefunde festgestellt. Gegeben 
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wurde ein lecithinhaltiger Cacao, Lecithogen, mit ca. l°/o 
Lccithingehalt (pro die 3—4 Theeldffel). Autor giebt die 
Faile wieder und schliesst: „Wir glauben also an der 
Hand der mitgetheilten Faile 

1. die Angaben der Autoren bestatigen zu konnen, 
welche den Werth der Lecithintherapie fdr die Be- 
handlung der secund&ren Anaemieen betont haben, 

2. erwiesen zu haben, dass auch aus den im Handel 
befindlichen, ca. l°/o Lecithin enthaltenden ge- 
mischten N&hrpraparaten Lecithin in therapeutisch 
nutzbarer Mcnge im Korper resorbirt wird. 

(Berliner klin. 'Wochenschrift 1905 No. 39.) 

Anaesthesie, Narcose. Ueber Lumbalanaesthesie mit 
Stovain. macht Prof. O. Tilmann (Coin) Mittheilungen. 
Die Lumbalanaesthesie ist jetzt ungefahrlich geworden, da 
wir im Besitze des Stovains sind. Letzteres wird von 
Billon in Paris in sehr handlicher Weise in kleinen ge- 
schmolzenen Glastuben geliefert, die 1 ccm einer 10 u /oigen 
Lbsung enthalten und jede Desinfection mit Hitze ver- 
tragen. Die Technik ist sehr einfach. Vor jeder Punction 
legt Autor grossen Werth darauf, Spritze und Caniile 
sorgfiiltig mehrmals mit physiol. Kochsalzlbsung auszu- 
spritzen. Als Punctionsstelle wahlt man am bestcn den 
Zwischenraum zwischen 2. und 3. oder zwischen 3. und 4. 
Lendenwirbel, und zwar sticht man zwischen den Dorn- 
fortsatzen genau in der Mitte senkrecht ein. Ist das 
Ligamentum interspinale sehr derb und l&sst sich der 
Zwischenraum zwischen den DornfortsJitzen nur schwer 
abtasten, dann sticht man am besten neben der Mitte 
eines Dornfortsatzes ein und richtet die Nadel schrSg nach 
der Mittellinie zu. Um die Punction weniger schmerz- 
haft zu mach§n, macht man die Einstichstelle mit Chlor- 
aethyl gefilhllos. Kommt man beim ersten Versuch sofort 
in den Lumbalcanal, ist dieser Act auch schmerzlos. 
Wenn die Nadel sich im Lumbalcanal befindet, fliesst so¬ 
fort Cerebrospinalflussigkeit ab. Dann setzt man sofort 
die Spritze mit der Stovainlosung auf die Oeffnung der 
Canule, saugt langsam C'erebrospinalfliissigkeit an, die sich 
dann mit der Stovainlbsung mischt. Manchmal entsteht 
jetzt eine wolkige Trilbung der FlQssigkeit, die aber nichts 
zu bedeuten hat. Dann spritzt man die Fliissigkeit lang¬ 
sam in den Lumbalcanal hinein und zicht sofort die Nadel 
zuriick. Autor hat die Operation bisher 42mal ausgefiihrt, 
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mit gleichmassig gutem Erfolge. 25mal trat bis zu 
3 Minuten vollige Analgesie bis zum Nabel auf und 
motorische Lahmung beider Beine. 8mal dauerte es bis 
zu 6 Minuten, 5mal bis 10 und 4mal bis zu 15 Minuten, 
bis voile Wirkung eintrat. Die eingespritzte Dosis betrug 
0,0G g, bei jtingeren Pat. 0,04 g Stovain. Das reichte 
fiir alle Operationen, auch fur solche, die eine Stunde und 
langer dauerten, aus. Es wurden Mafetdarmoperationen 
gemacht, Haemorrhoiden, Prolapsus ani, Periproctitis 
und dergl. operirt, Hydrocelen, Reposition von Knochen- 
briichen, Amputationen,Redressement vonPlattfussen, Bubo- 
operationen u. s. w. Die directen Wirkungen der Injee- 
tionen waren auffallend geringe, Klagen der Pat. kamen 
nicht vor, auch objectiv wurde nichts Nachtheiliges be- 
merkt. Die^Methode ermoglicht also, vom Nabel abwarts 
schmerzlos zu operiren, ohne irgendwelche wesentliche 
Nachtheile. Sie ist indicirt, wenn irgend ein Grund vor- 
liegt, die Narcose zu meiden. Besonders nbtzlich erscheint 
sie bei Mastdarm- und Prostataoperationen alter Leute. 
Auch bei der Therapie hartnSckiger Ischias hat sie sehr 
gute Dienste geleistet. Nach der Injection blieben die 
Schmerzen gewohnlich 4 Tage weg, und diese Tage 
konnte man gut zur unblutigen Delinung des Nerven be- 
ntitzen, die sonst sehr schmerzhaft ist, aber recht nach- 
theiligen Erfolg hat. In den Fallen von Ischias, wo sich 
die innere Therapie als unwirksam erweist, sollte man 
daher eine Lumbalpunction mit Stovain machen und daran 
event, die Nervendehnung anschliessen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1905 No. 34.) 

Ueber Stovain als lokales Anaestheticnm berichtet Oberarzt 
Dr. Schiff (Chirurg. Klinik der Charite in Berlin). An- 
gewandt wurde das Stovain so, wie es verschickt wird; 
es kommt in Verpackungen von je 12 Tuben mit je 
2 ccm l°/ 0 iger Lbsung oder je einer Tube mit 10 ccm 
0,75°/oiger Lbsung oder von je einer Tube mit 1 ccm 
,10°/oiger Losung mit NaCl-Zusatz (zur Rtickenmarks- 
anaesthesie) in Verkehr. Diese praktische Verpackungs- 
form ist sehr angenehm. Die Losung in den Glasrbhrchen 
ist sterilisirt und zur Injection fertig; man bricht nur die 
zugeschmolzenen Enden der Glasrbhrchen ab. Operirt 
wurden 196 Fiille (Tumoren, Fremdkorper, Unguis incar- 
natus, Paraphimose, Driisen, Panaritien, Abscesse u. s. w.), 
in 181 Fallen war die Anaesthesie eine gute, wobei ein 
Unterschied zwischen V», S U und l°/oiger Losung nicht zu 
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bemerken war. Die Operation wird am besten 5 Minuten 
nach der Injection begonnen. Anaesthesirt wurde nacb 
verschiedenen Methoden, je nachdem dieselben sich fur 
die Operation eigneten; es wurde endermal, bypodermal, 
peripher, nach Hackenbruch, nach Oberst injicirt, nicht 
jedoch perineural. Die grosste injicirte Menge betrug 
16 ccm 1 ,'a°/oiger Lbs.ung, also 0,08 g Stovain. Bei den 
ersten Fallen trat als NachtheiL die im Vergleich zum 
Cocain erheblich starkere Gewebs- und Gefassblutung ent- 
gegen; als dann Adrenalin zugesetzt wurde, wurde im 
allgemeinen dieser Uebelstand nicht mehr bemerkt. Ueble 
Zufalle wahrend der Operation kamen nicht vor. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 35.) 

— Ueber Alypin, ein nenes locales Anaestheticum theilt Augen- 
arzt Dr. W. Seeligsohn (Berlin) seine Erfahrungen mit. 
Er wendete 4°/o Losung an, und zwar erst bei normalen, 
dann bei entziindeten Augen und endlich bei operativen 
Eingriffen. Nach Eintraufelung der 4°/oigen Losung stellt 
sich im normalen Auge ein Brennen ein, welches ebenso 
wie bei der 4°/oigen Cocainlbsung von einzelnen Pat. fast 
garnicht. von anderen dagegen unangenehm empfunden 
wird. Nach ein bis zwei Minuten tritt Anaesthesie ein. 
Die BerOhrung der Hornhaut mit dem Sondenknopf wird 
im Vergleich mit dem anderen Auge sehr wenig, nach 
drei bis vier Minuten fast garnicht mehr empfunden. In 
einzelnen Fallen behielt die Bindehaut ihr normales Aus- 
sehen, in den meisten aber trat eine geringe Hyperaeraie 
ein, die aber nach einigen Minuten wieder schwand. Die 
Anaesthesie selbst dauerte acht bis zehn, in einzelnen 
Fallen bis 15 Minuten. Die Pupillenweite wurde stets 
vor der Eintraufelung und nach Beendigung der Anaest- 
thesie festgestellt, ebenso die Accommodation genau ge- 
messen. In keinem Falle trat eine Pupillenerweiterung 
oder eine AccommodationsstOrung ein, auch eine Ein- 
wirkung auf Druck war nicht nachzuweisen. Ivein Ivranker 
klagte iiber nachfolgende Empfindung von Trockenheit und 
Kalte der Hornhaut oder Bindehaut. Beim Vergleich mit 
einer 4% igen Cocainlbsung — die Patienten erhielten in 
das eine Auge Alypin, in das andere Cocain eingctraufelt 
— stellte sich heraus, dass vollkommene Anaesthesie ein 
wenig spater als beim Cocain eintritt, aber ein bis zwei 
Minuten langer dauert. Es wurde dann Alypin einer 
Anzahl von Kindern mit frischen Hornhauterkrankungen, 
speciell Keratitis eczematosa, sowie Patienten mit acuter 
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Conjunctivitis, Iritis und Iridocyclitis eingetraufelt und 
festgestellt, dass auch hier Anaesthesie eintritt. In einzelnen 
Fallen, besonders bei sehr starker Eeizung, bedurfte es 
allerdings einer mehrmaligen EintrSufelung. Nach Be- 
endigung dieser Vorversuche benutzte Autor das Alypin 
in seiner Praxis. In zwolf Fallen wurden Fremdkfirper, 
z. T. recht tief sitzende, phne eine Spur von Reflex- 
empfindlichkeit aus der Hornhaut entfernt. Das Gleiche 
geschah bei zwej Fremdkfirpern in der Bindehaut. Autor 
ging dann dazu fiber, Alypin auch bei klinischen Opera- 
tionen zu verwenden. Eine Stunde vor der Operation 
wurde Alypin im Stroscheinschen Flaschchen gekoclit, dann 
erhielten die Patienten zehn Minuten vor der Operation 
einige Tropfen Alypin in das zu operirende Auge ein¬ 
getraufelt, ffinf Minuten spater erfolgte eine zweite und 
unmittelbar vor der Operation eine dritte Eintraufelung. 
Auch hier bew&hrte sich Alypin., Es scheint also in der 
That ein vorzfigliches Anaestheticum ffir die augenarztliche 
Praxis zu sein, da es die gleiche anaesthesirende Wirkung 
wie Cocain hat, aber weder Mydriasis noch Accommodations- 
storung, weder Druckerhohung noch Austrocknung der 
Cornea oder Intoxication hervorruft. (ibidem). 

— Ueber Alypin als Local-Anaestheticum berichtet ferner 
Dr. E. Stotzer (Diakonissenbaus Salem in Bern). Yon 
den Fallen aus der kleinen Chirurgie, die Autor anffihrt. 
seien folgende erwahnt: Eroffnung einer Phlegraone am 
Halse; 1 ccm 2°/o iger Lfisung intra- und subcutan; Haut- 
schnitt unempfindlich; Blutung und Heilung normal. Pana¬ 
ritium deS rechten Daumens; Injection von 1 •> ccm 2°/oiger 
Lfisung; Hautschnitt und Entleerung des Eiters vollig 
schmerzlos. Entfernung des Nagels am linken Zeigefinger 
wegen eines darunterliegenden Panaritiums; je zwei seit- 
liche Injectionen von je '/•> ccm 2% iger Losung in Ver- 
bindung mit Esmarch; Entfernung des Nagels und Er¬ 
offnung des Abscesses fast schmerzlos; normaler Heilungs- 
verlauf. Atheromentfernung; durch drei Einstichoffnungen 
werden IV 2 ccm 2°/oiger Losung eingespritzt; Ausschalen 
des Atheroms und Anlegen der Naht schmerzlos. Lipom- 
entfernung; drei Einspritzungen von je 1 ccm 3°/o iger 
Lfisung; AusschSlung, Anlegen der Naht schmerzlos; Blutung 
mSssig, Puls gut, Pupillen unverandert. Ligatur der 
rechten Yena saphena magna wegen Varicen; intracutane 
Injection von 1 ccm einer 3°/o igen Losung in der Richtung 
des Hautschnitts; Hautschnitt und Naht schmerzlos, nur 
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das Arbeiten in der Tiefe etwas schmerzhaft'; guter Heilungs- 
verlauf. Unguis incarnatus; r j ccm 2%iger Losung; Aus- 
schneiden des Nagels schmerzlos. Entfernung eines Stahl- 
splitters aus dem Auge; einige Tropfen 3°/oiger Lbsung; 
nach funf Minuten Entfernung mit Hohlmeisel schmerzlos. 
Auch viele Zahnextractionen fiihrte Autor mit Alypin aus. 
Bei Extraction von filnf Zahnen verbrauchte er 2 l k ccm 
2 0 /oiger Lbsung, bei 13 Ziihnen 5 ccm l°/o iger Lbsung usw. 
Autor kommt zu folgenden Schliissen: 

1. Das Alypin ist fbr die Local-Anaesthesie ein gut 
verwendbares Praparat; 

2. es ist dem Cocain an anaesthesirender Wirkung. 
besonders in starkeren Losungen, mindestens eben- 
bQrtig; in alien anderen in Betracht kommenden 
Punkten ist es ihm bedeutend iiberlegen; 

3. die Moglichkeit, die Alypinlosungen sterilisiren zu 
konnen, bedeutet einen nicht unwesentlichen Vorzug 
dem Cocain gegeniiber; 

4. das Alypin ist ohne Einfluss auf die Psyche. Es 
erzeugt keine Erregungszustfinde, Schwindelanffille 
oder Congestionen, wie Cocain, ist demnach weniger 
giftig wie letzteres; 

5. durch seine geringe Reizwirkung beim Injiciren 
unterscheidet sich das Alypin vortheilhaft vor dem 
/5-Eucain, dem Anaesthesin und den ilbrigen neueren 
Anaestheticis; 

G. das Alypin ist billiger wie Cocain. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 36.) 


Basedow’gche Krankheit. Zur Behandlnng der B 

mit Antithyreoidin Mobius bringt Dr. A. Alexander 
(Krankenliaus der jiid. Gemeinde Berlin) drei Kranken- 
geschichten. Bei alien drei Pat. fiihrte das Praparat 
eclatante Besserung herbei, objectiv und subjectiv; unan- 
genehme Nebenerscheinungen wurden nicht gesehen. Am 
auffallendsten war die subjective Wirkung im ersten Falle. 
Die Pat., seit Jahren mit verschiedenen Mitteln behandelt, 
wobei es ihr eher schlechter ging, fiihlte sich schon am 
zweiten Tage nach der ersten Verabreichung des Mitt els 
viel besser; ihre Unruhe wurde geringer, der Schlaf stellte 
sich wieder ein. Ebenso war es bei Fall 2. Pat., die 
wochenlang nur mittels Schlafmittel fur einige Stunden 
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Schlaf bekam, sclilief nach einigen Gramm des Serum» 
spontan. Von den objectiven Wirkungen des Serums ist 
die hervorspringendste die der Gewichtszunahme. Im 
Falle 1 wurde eine Zunahme von 6 'As Pfd. in fiinf Wochen, 
im Falle 2 von 14 Pfd. in zehn Wochen und im Falle 3 
von 6 Pfd. in sieben Wochen constatirt. Man muss an- 
nehmen, dass das Mbbius’sche Serum in erster Linie 
die Producte des Schilddriisensecrets neutralisirt, welche die 
grosse schadliche Eiweiss- und Fettzersetzung hervorrufen. 
Auffallend war auch die prompte Wirkung auf die Schild- 
drtise selbst, die alsbald nach Beginn der Therapie ihre 
Harte und Grbsse in alien drei Fallen einbiisste. Ebenso 
war sehr bald objective Besserung der nervbsen Be- 
schwerden bei alien drei Pat. zu constatiren. In zwei 
Fallen verschwand der Exophthalmus vollstandig, im 
dritten trat deutlicher Ruckgang ein. In zwei Fallen ver- 
anderte sich der Tremor, im dritten verschwand er ganz. 
Auch die Herzfunction besserte sich in sammtlichen Fallen 
deutlich. Neben der Verabreichung des Serums erhielten 
die Pat. kohlensaure und Salzbader, die ihrerseits ebenfalls 
offenbar eine gftnstige Wirkung hervorbracliten. Was die 
Dosierung des Serums anbetrifft, so wurden in den drei 
Fallen 43 resp. 105 (30+75) resp. 40 g verabreicht in 
Einzeldosen von 1—15 g pro die. Selbst bei der hohen 
Gabe von dreimal taglich 5 g keine unangenehmen Neben- 
erscheinungen. Hauptsachlich kommt es darauf an, wio 
gross die Gesammtmenge des Serums wahrend der ganzen 
Cur ist. Dass individuell zu kleine Mengen von nicht 
lange andauerndem Nutzen sind, zeigte der eine Fall, wo 
nach erstmaligem Aussetzen (nach 30 g) alsbald wieder 
die alten Beschwerden, wenn auch in vermindertcr Starke, 
auftraten, wahrend dieselben spater, nachdem Pat. noch 
70 g erhalten hatte, bis heute nicht wiederkehrten (zwei 
Monate). Wieviel Serum nun zu einer volligen Heilung 
der B. nbthig ist, und ob eine dauernde Heilung mittels 
des Serums mbglich ist, mtissen erst weitere Beobachtungen 
ergeben. Dass man mit grosseren Dosen des Serums vor- 
siclitig sein muss, zeigen anderwarts gemachte Erfahrungen. 
Man gebe den Pat. bei der Cur hintereinandcr 40— 50 g, 
setze dann aus und sehe zu, ob die krankbaften Erschei- 
nungen verschwunden bleiben, kehren dieselben wieder, 
so gebe man nochmals 40 g, u. s. w. Hand in Hand 
damit ist eine Behandlung mit kohlensauren Badern an- 

zurathen. (Miinchener med. Wochenschrift 1905 No. 29.) 
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— Einen Fall von B. mit spontaner (toxischer) Glykosurie 

beobachtete Dr. C. Lewin (Berlin, StSdt'. Krankenbaus 
Gitschinerstrassfe). Die Pat., hereditar mit Diabetes be- 
lastet, zeigte neben B. (Forme fruste) eine Glykosurie, 
wie wir sie nach Einwirkung mannigfacher Vergiftung 
sehen. Ohne dass irgend welche alimentdren Einflusse 
sich geltcnd machten, schwand die Zuckerausscheidung 
tagelang, bald erschien sie wieder; auch in den einzelnen 
Urinportionen des Tages war unabbSngig von der Nabrungs- 
aufnahme ein Auftreten und Wiederverschwinden des 
Traubenzuckers zu constatiren, also alle Merkmale der 
spontanen Glykosurie. Es ergiebt sicb nun die Frage, 
ob zwischen B. und spontaner Glykosurie ein ursSchlicher 
Zusammenhang bestebt. Man unterscheidet bei der Aetio- 
logie der B. eine ncurogene und eine tbyreogene Theorie. 
Unter den neurogenen Theorieen ist es insbesondere die 
„sympathische“, welche die Zuckerausscheidung bei B. zu 
erklaren imstande ist; besteben doch zwischen Zucker¬ 
ausscheidung und Sympathicuserkrankung gewisse Be- 
ziehungen. Auch die Anh&nger der „bulbaren“ Theorie 
konnten die Glykosurie ohne Zwang erklaren. Wissen 
wir doch, dass Erkrankungcn der Medulla oblongata 
hSufig Glykosurie bervorrufen. Freilich baben wir weder 
fur die sympathische noch fur die bulbSre Theorie der B. 
directe Beweise, es handelt sich bei beiden um Hypothesen. 
Die Anh&nger der thyreogenen Theorie sehen die B. als 
Folge einer endogenen Intoxication an, welche durch 
eine abnorme Secretionsthfitigkeit der erkrankten Thyreoidea 
bewirkt wird.- Als Folge dieser endogenen Vergiftung 
wurde dann auch die Glykosurie anzusehen sein. In der 
That sprechen dafilr eine Reihe einwandfreier Beobach- 
1 ungen, welche zeigen, dass nach l5ngerem Gebrauch von 
Tbyreoideatablettcn Zucker im Harn auftritt. Wie aber 
diese Wirkung der Thyreoidea, eine Glykosurie zu er- 
zeugen, zustande kommt, das lilsst sich schwer sagen. 
Man konnte an eine Schadigung des Centralnervensystems 
denkcn, die nach Analogie anderer Gifte zur Zucker¬ 
ausscheidung Veranlassung gibt, z. B. in manchen Fallen 
von Morphinismus. Es wtirde diese Glykosurie dann in 
ihrem Wcsen sich in nichts unterscheiden von denen, 
welche wir bei anatomisch nachweisbaren Verfinderungen 
des Centralnervensystems beobachten, bloss dass es sich 
in obigem Falle um eine functionelle Schadigung handelt. 
Jedenfalls muss man sich die Sache so denken, dass durch 
standige Hypersecretion dey Thyreoidea eine Glykosurie 
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erzeugt wird, die je nach dera Grade der Giftwirkung 
und nach der QuantitSt der prodacirten Giftmenge in 
ihrer Intensity schwankt, bald erscheint und bald wieder 
verschwindet. Es handelt sich also um eine cbronisclie 
• endogene Thyreoideaintoxication, als welche roan mit 
guteri GrOnden B. anzusehcn Berechtigung bat. Freilich 
ergiebt sich bei obigem Falle die Schwierigkeit, dass eine 
Hereditat fiir Diabetes bestand. Allein das Felilen jeg- 
lichen Einflusses der Kohlenhydratzufuhr auf das Erscheinen 
und Schwinden der Zuckeraus'scheidung spricht entschieden 
dagegen, dass bier eine diabetische Erkrankung vorlag. 

(Medicin. Klinik 1905 No. 40.) 


— Ein abnorm verlaufender Fall von Basedow’scher Krankheit 

wurde von Dr. M. Loeb (Frankfurt a. M.) beobachtet. 
Lange Zeit war von den Cardinalsymptomen der B. nur 
massige Tacliycardie vorhandcn; Herzklopfen fehlte dabei 
ebenso, wie Exophthalmus, Struma und Tremor; beide 
letzteren Symptome wurden iiberhaupt ’wahrend des ganzen 
Krankheitsverlaufes vermisst, wahrend der Exophthalmus, 
welcher erst lange Zeit nach der Tachycardie auftrat, die 
Eigenthtlmlichkeit aufwies, dass er zunachst nur an einem 
Auge in die Erselieinung trat. Neben der Tachycardie waren 
langere Zeit nur sogen. secundare Erscheinungen zu be- 
obachten: Abmagerung, Diarrhoen, Husten, Hyperidrosis, 
UnregelmSssigkeit der Menstruation. Therapeutisch machte 
Autor, wie schon friiher wiederholt, die Erfahrung, dass 
Chinin in grSsseren Dosen (bis zu 1 g pro die) und 
langere Zeit gereicht, B. giinstig beeinflusst. 

(Die arztliche Praxis 1905 No. 18.) 


Blutungen. TTeber die Anwendung des Styptols bei Gebar- 
mntterblntungen und Dysmenorrhoe berichtet Dr. K. 
Abel (Berlin). Das Mittel hat sich ihm sehr bewahit 
und ist sehr wirksam, wenn es richtig dosirt und an 
richtiger Stelle angewandt wird. Er ISsst zunachst 
wahrend der Menorrhagie dreimal taglich 2 Tablctten a 
0,05 nehmen. Bleibt die Wirkung aus oder ist dieselbc 
nicbt gentigcnd, so lSsst er in dcr ganzen Zeit nach der 
Blutung dreimal taglich eine Tablette nehmen und ver- 
doppelt die Dosis, sobald die Blutung eintritt. In Fallen 
von Dysmenorrhoe ist er bis zu ncun Tablctten pro die 
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gestiegen und hat in einei^ Reihe von Fallen Resultate ge- 
sehen, in welchen alle anderen internen Mittel versagt 
liaben. Indicirt ist Styptol haupts&chlich: 

1. Bei starken menstruellen Blutungen bei Virgines und 
Nijlliparen ohne pathologisch anatomisches Substrat. 

2. Bei rein climacterischen Blutungen. 

3. Bei Blutungen in der Schwangerschaft. 

4. Bei Myomblutungen. 

5. Bei secundiiren Blutungen infolge von Erkrankungen 
der Adnexe oder des Beckenbindegewebes. (Hier 
wird man am ehesten Misserfolge haben, denn bei 
derartigen Erkrankungen bleibt eben oft nur die ope¬ 
rative Beseitigung der Ursache tibrig.) 

6. Bei Blutungen infolge inoperablen Carcinoma, bei 
welchem auch die locale Anwendung des Mittels in 
Anwendung zu ziehen ist. 

7. Bei Dysmenorrhoe. 

(Berliner klin. WochenachriU 1005 No. 31 ) 


— Kaliumpermanganat als billiges locales Haemostaticnm 

empfiehlt Dr. H. Vbrner. Er wendet es seit 1 Jahre 
an, und zwar theils als Ldsung, theils als Pulver oder 
Paste. In der ersten Form benutzt er eine concentrirte 
Auflbsung des Minerals in Wasser. Um ein feines Pulver 
zu erlangen, mengte er 2 Theile mit 1 Theil Kiesel- 
guhr, befeuchtete die Masse, trocknete sie und stiess sie. 
Die Paste bereitete er in der Weise, dass er das Pulver 
zum 3. Theile mit Ung. paraffin, mischte (eine Paste will 
die Firma Riedel in Berlin in kleinen Zinntuben in den 
Handel bringen). Man comprimirt die blutenden Stellen 
zun&chst kurz mit Tupfer und applicirt dann rasch das 
Kaliumpermanganat in einer dieser Formen. Bei leichteren 
B. gelingt die Stillung h&ufig beim 1. Male, bei starkeren 
hat man die Manipulation mehrmals zu wiederholen und 
vor allem das Material derb gegen die Unterlage anzu- 
driicken. Empfindliche Pat. empfinden ein Brennen. Autor 
hat das Yerfahren bei Excisionen von Warzen, spitzen 
Condylomen, Papillomen, Naevis und dergl. erprobt. Aber 
auch pulsirentle B. lassen sich beeinflussen. So brachte 
z. B. Autor bei Frcnulumdurchschneidungen die oft pul- 
sirenden B. bald zum Stehen. Auch Nasenbluten kann 
man stillen. Auf Schleimhauten applicirt man am besten 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



60 


Blutungen — Cholera. 


I 


Digitized by 


die Paste. Ueberhaupt bevorzugt jetzt Autor die Pasten- 
form, die gewisse Vortheile bietet. So kann man den 
Ueberschuss sofort durch Olivendl beseitigen. Die Kalium- 
permanganatpaste ist wohl das stfirkste Haemostaticum, 
das es zur Zeit giebt. 

(Mtlnchener mcd. Wochenschrift 1905 Nr. 38.) 

— Periodisch wiederkehrende B. ans einer Rachentonsille 
nnmittelbar vor Eintritt der Menstruation hatte eine 
25jahrige, sonst ganz gesunde Pat. Dr. M. Wunsch’s 
(Berlin). Pat. muss schon seit Jahren jedesmal unmittel- ! 
bar vor den Menses etwa 1 Esslbffel reinen Blutes aus- 
speien und hat bemerkt, dass diese B. aus der rechten 
Rachenmandel herruhren. In der That bemerkt man hier 
eine linsengrosse Stelle mit geronnenem Blut bedeekt; kein 
Defect, Tonsillen nicht vcrgrbssert, keine Rbthung, kein 
Belag. Pat. ist sonst beschwerdefrei, objective Unter- 
sucbung vollig negativ. Menses alle 4 Wochen, von 
normalem Typus. Also die Menses fehlten hier nicht, 
wie sonst in Shnlichen Fallen, waren nicht einmal sp&rlich. 
Es handelt sich um jeinen recht seltenen Fall, den man 
eigentlich garnicht den „vicariirenden“ B. zurechnen kann. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 38.) I 


Cholera. Znr Behandlung der Ch. asiatica macbt Prof. 

Dr. J. Stumpf (Wurzburg) eine bemerkenswerthe Mit- 
theilung. Er verwendet seit ca. 5 Jahren beim Brechdurch- 
fall bei Kindern und Erwachsenen das feine Thonpulver, 
Bol. alb. pulv. officin. mit sehr giinstigen Erfolgen and 
hat diese Behandlung jetzt auch bei Ch. asiatica mit GlQck 
versucht. Filhrt man bei schweren Brechdurchfallen und 
auch bei der Ch. asiatica in den leeren Magen der Kranken 
grosse Mengen von Thonpulver cin (bei Erwachsenen 
70—100 g, bei Kindern 30 g, bei Sauglingen 10—15 g), 
so darf man folgender Erscheinungen gewartig sein: Brech- 
reiz lasst sofort nach, es tritt zur grossen Erleichterung 
der Pat. Aufstossen ohne Erbrechen auf, Fieber ffillt 
schon nach V« Stunde unter Schweissausbruch kritisch ab, 
SchlafbedQrfnis macht sich geltend, sodass man oft die 
Pat. aufwecken muss, damit sie das Pulver ganz zu sich 
nehmen (auf langer als 20—30 Minuten soil sich die Ein- 
fuhr des ganzen Quantums nicht vertheilen). Eine conditio 
sine qua non filr die Wirkung des Mittels ist Sngstliche 
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Vermeidung jeglicher Nahrungsaufnahme und auch jeglichen 
Alkohols in den ersten 18—24 Stunden nach Beginn des 
Einnehmens. Autor hSlt das Mittel, in der ganzen Menge 
eingefiihrt, selbst in vorgeriickten Stadien noch fQr wirk- 
sam. Man muss es aber in der ganzen Menge (also bis 
zu 100 g) in Va L. frischen Brunnenwassers eingerdhrt, 
in kleineren Portionen unter haufigem Umrlihren trinken. 
Princip des Verfahrens ist: Ueberschlitten wir die Bacterien 
im Ueberschuss mit unver&nderlicher anorganischer Materie 
von feinster Vertheilung, so konnen sie sich nicht weiter 
vermehren, es kommt die Toxinbildung zura Stillstand, und 
es wird momentan der Krankheitsprocess ein retrogrades 

(Berliner klin Wochenachrift 1905 Nr. 37.) 


Gonorrhoe. Bemerkungen fiber Gonosan macbt Dr. R. 

Hottinger (Ztirich). Derselbe empfiehlt warm das PrSparat, 
das alle von einem idealen inneren Antigonorrhoicum ge- 
forderten Eigenschaften (schmerzlindernd, diuretisch, ad- 
„ stringirend, antibacteriell, gut vertraglich) in hohem Maasse 
erfQllfc. Am auffallendsten ist die prompte Wirkung auf 
die Beschwerden der acuten Gl, und zwar nicht nur auf 
das Brennen im Anfangsstadium oder die ReizzustSnde 
bei Urethrocystitis, sondern auch auf die schmerzhaften 
Erectionen. Die Erscheinungen der G. gingen unter 
Gonosangebrauch rasch zurftck, Complicationen traten 
nicht hinzu. Genosan verdient unbedingte Empfehlung 
im Anfangsstadium der G., zur Linderung der Beschwerden, 
zur Erzielung eines rascheren Ablaufes und besonders auch 
in prophylactischer Absicht, d. h. zur Vermeidung der 
Complicationen; bei Urethritis posterior und Cystitis zur 
raschen Beseitigung der Schmerzen, zur Klarung des Urins 
und ebenfalls prophylactisch; im sp&teren Stadium, wo 
intensivere locale Behandlung oft in Function treten muss, 
auch zur prophylactischen Unterstiltzung. Aber nicht 
allein bei G. entfaltet das Mittel seine Wirkung, sondern 
auch bei anderen schmerzhaften und entziindlich-katarr- 
halischen Erkrankungen, auch der oberen Harnwege. 
Autor hat in einigen Fallen, denen sicher G. nicht zu 
Grunde lag, (Pyelitis, Sfricturcystitis etc.), und wo Uro- 
tropin im Stich liess, bei Gonosan (iberraschende Wirkung 
in Bezug auf Abnahme der Beschwerden und dauernde 
Klarung des Urins gesehen. 

(Correspondenzblatt fur Schweizer Aerztc 1905 Nr. 15.) 
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— Auch Dr. Frumusianu (Bukarest) hat Gonosan mit bestem 
Erfolg angewandt und gelangt auf Grund seiner Er- 
fahrungen zu folgenden SchlQssen: 

1. Gonosan wird nicht bloss durch die Nieren, sondern 
auch durch die DrOsen des Harnapparates ausgeschieden. 

2. Gonosan hat: 


a) eine entzundungsbeschrfinkende, 

b) antiseptisch-adstringierende, 

c) narkotisch-analgetische, 

d) diuretische und 

e) anaphrodisierende 


Wirkung. 


, / 

3. Es unterstiitzt die locale, endourethrale Therapie 
sowohl bei acuten als auch bei chronischen Gonorrhoen, 
mfigen sie im vorderen oder hinteren Theil der Harnrohrc 
localisiert sein. 

4. Es genilgt oft eine reine interne Behandlung mit 
Gonosan, urn Heilung zu erzielen. 


(Die Heilkunde, Juli 1905.) 


— Ueber die Vereisnng spitzer Condylome mittels Aethylchlorid 

inacht Dr. Courant (Breslau) eine Mittheilung. Er ver- 
ftigt fiber 10 derartig behandelte Falle. Mit einer Aus- 
nahme waren es nullipare Madchen, die die Krankhgit 
monatelang vernachlassigt hatten und erst durch die Be- 
schwerden, die ihnen die schmerzhaften und nassenden 
Papillomflachen machten, zum Arzt getrieben wurden. 
Die Entwickelung war theils auf der ausseren Haut in 
der Umgebung der Geschleclitstheile, am Damm und After, 
theils auf der Schleimhaut der Vulva, Vagina, des Mast- 
darms erfolgt. Zur Technik scheibt Autor: 

„Nach Trockenlegung der mit Condylomen besetzten 
Regionen richtet man, indem man die Umgebung mfiglichst 
durch Watteplatten schutzt, den Strahl der Aetbylchlorid- 
flasche senkrecht in einer Enifernung von 10—30 cm auf 
die Spitzen der einzelnen Condylome. Doch ist der Schutz 
der Umgebung auch zu entbehren aus GrOnden, die ich 
spater angeben werde. Nur die hintere Vulva und der 
mittlere Damm, wo das fiberschussige Aethylchlorid ge- 
wfihnlich abfliesst, mfissen durch ein Wattestfick geschfitzt 
werden, das man in die Vulva einlegt und am Damm 
herabhangen lasst. Die Wirkung des Sprays zeigt sich 
nach wenigen Secunden, indem das bespritzte Condylom 
sich von der Spitze aus bis an seine Basis weiss farbt. 
Man setzt dann die Vereisung noch einige Secunden weiter 
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fort. Sind viele kleine Condylome auf einer Stelle zu 
einem Rasen vereinigt, so vereist man ohne Riicksicht die 
ganze mit Papillomen bestandene Flache. Gewbhnlich 
fnrben sich dabei nur die Condylome weiss, nicht die da- 
zwischen liegende Haut resp. Schleimliaut. Nach dem Auf- 
thauen ist nur zu bcmerken, dass die dunkelrothen Schleim- 
bautcondylome etwas blasser sind, An grbsseren Haut- 
condylomen ist vorliiufig keine Ver&nderung wahrzunehmen. 
Bestellt man jedoch die Patienten nach 2—3 Tagen wieder, 
so sieht man eine bedeutende Schrumpfung der Geschwiilste 
bis* auf die Halfte oder ein Drittel ihrer ursprOnglichen 
Grosse. Sie haben ihren Turgor verloren, hSngen schlaff 
herab und zeigen an der Haut eine gelbgraue Verflirbung. 
In diesem Stadium habe ich gewohnlich eine zweite Be- 
sprifzung vorgenommen, in zwei Fallen auch nach weiterer 
Pause eine dritte. In der Mehrzahl der Falle waren die 
grossen Hautcondylome nach Ablauf einer Woclie zu kleinen 
trockenen Excrescenzen zurhckgegangen und ohne weitere 
Behandlung als der der Gonorrhoe nach 1—2 weiteren 
"VVochen verschwunden. In den drei Fallen, die ich zuletzt 
beobachtete, habe ich jede Gonorrhoebehandlung wahrend 
der Behandlung der Condylome unterlassen. Auch mbchte 
ich bemerken, dass ich keine Schadiguqg der umgebenden 
Haut durch die Congelation gesehen habe, und dass die 
Gefrierung der Geschwiilste so schnell eintritt, dass die 
umgebendc Haut nur abgekQhlt, nicht mit gefroren zu 
werden braucht. Die zweite Gefrierung der sehon der 
Nekrose anheimgefallenen verkleinerten Condylome ist 
schwieriger und dauert langer. In den meisten Fallen 
ware sie wohl nicht nOtig gewesen. Der bei der Procedur 
auftretende Schmcrz ist ertr3glich und schwindet nach 
Aufthauen. Die Kranken erklarten sammtlich beim ersten 
Wiederkommen, dass sie sich bedeutend gebessert fiihlten; 
die Beschwerden und der Ausfluss hatten bedeutend nach- 
gelassen. Recidive habe ich bei sorgfaltiger Nachbehand- 
lung des Grundleidens nicht gesehen. “ 

(Allgem. med. Centr.-Ztg. 1905 No. 35.) 


Intoxicationen. Einen Pall von Arsenpolyneuritis nach 
acuter Ars en ver gif tun g theilt Dr. J. Mendl (Medicin. 
Klinik v. Jaksch) mit: 19jahriges Madchen nahm am 
19. XI. 03 einen Theeloffel Arsentrioxyd (toxische Dosis 
0,1 g!). Nach kurzer Zeit heftige Magen- und Bauch- 
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sehmerzcn, Erbrechen und Durchfall. Nach 14 Tagen 
Amei8enlau(en und Kribbeln in HSnden und Fussen, bald 
darauf Lahmung dieser Theile, sowie Entwickclung von 
Contracturen in den Hand- und Kniegelenken. Fiisse 
durch zehn Wochen hindurch geschwollen. Aufnahme 
am 17. III. In Bezug auf die sensiblen Storungen boten 
sich folgende Bilder: Bei der ersten Aufnahme, am 
17. M3rz, fand sich eine ausgepriigte Anaesthesie im Ge- 
biete der Nervi cutanei pedis dorsalis I., II. und III., 
an den HSnden in den vom Nervus ulnaris versorgtcn 
Fingerseiten. Diese Storungen nahmen bis zum 26. April 
zu, und zwar wurde an den Handen das Gebiet des 
Nervus medianus und des Nervus radialis in Mitleiden- 
schaft gezogen, ebenso an den unteren Extrcmitaten, wo 
das untere Drittel beider Untersclienkel vollstandig an- 
aesthetisch wurde. Dabei war auffSllig, dass der Ucber- 
gang von der anaesthesirten Zone zu der normalen kein 
scharfer war, sondern allmfthlich erfolgte. An den unteren 
Extremitaten batten die SensibilitatsstQrungen dcutlich in 
centripetaler Richtung zugenommen. Sehr interessant 
ist ferner die Combination zwischen Hyp- und Anaesthesie 
mit der Hyperalgesie, die an beiden Handen und an den 
Fussrtlcken so stark war, dass.bei leicliten Nadelstichen 
die Patientin grossen Schmerz fiusserte. Docli komnit 
auch Anaesthesie mit Hypalgesie bei Arsenpotyneuritis 
vor, wie die Beobachtung vom 17. MSrz zeigte. Die 
Hypalgesie scheint voriibergehend zu sein, da sie sp&ter 
nicht mehr constatirt werden konnte. FGr leichtes Kneifen 
der Haut und der Muskeln war Patientin sehr empfindlicli. 
besonders in den von den Sensibilitatsstorungun befallenen 
Gebieten. Stbrungen des Tempcratursinnes sowie Stbrun- 
gen des stereognostischen Sinnes waren nicht zu constatiren. 
Von motorischen Storungen fanden sich Starke Contrac¬ 
turen in beiden Kniegelenken, die so hochgradig waren. 
dass auch nur beim zartesten Versuch, die Knie zu streck’en, 
heftige Schmerzfiusserungen hervorgerufen wurden. Die 
Contracturen bildeten sich im Verlauf von zwei Monaten 
langsam zurtick. An den Vorderarmen und an den 
Hhnden zeigte sich eine bedeutende Atrophie der Muscu- 
latur, wobei eine vorwiegende Bethciligung der Supina- 
toren und Extensoren nicht constatirt werden konnte. 
Die faradocutane Sensibilitflt war am Fussrucken beider- 
seits stark herabgesetzt, so dass 100 Volt erst empfunden 
wurden. Am Thenar und Antitlienar typische Entartungs- 
reaction. Die Patellarreflexc konnten wahrend der ganzcn 
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Zeit der Beobachtung nicht ausgelost werden, auch nicht 
nach dem Schwinden der Motilitatsstbrungen, also sechs 
Monate nach der Vergiftung. Patientin wurde ohne Knie- 
reflexe entlassen. Im Falle von. Kovacz konnten die 
Patellarreflexe zehn Monate nach der Vergiftung, von 
Krehl nach sieben Monaten nicht constatirt werden. De;* 
Eintritt des Fehlens der Kniereflexe im obigen Falle 
konnte nicht eruirt werden, da Patientin erst spilt in Be- 
handlung kam. Huber stellte das Fehlen der Kniereflexe 
schon eine Woche nach der Vergiftung fest. Von vaso- 
motorischen Stttrungen zeigten sich bei der Patientin inter- 
mittirend auftretende, zum Theil stark juckende Ekzeme und 
Oedeme an beiden Unterschenkeln. Die Diagnose war 
hier leicht, da Patientin in der Anamnese entsprechende 
Angaben gemacht hat. Doch kann die Diagnose in 
chronischen Fallen von Arsentoxicose ungemein schwierig 
werden; in jedem Falle von Polyneuritis und unbekannter 
Aetiologie derselben ist eifrig nach Arsen zu forschen. 
In differentialdiagnostischer Beziehung kommen bei Fallen 
mit Atrophie an den Handen und motorischer Schwache 
in den Ftlssen inBetracht 1. von Rttckenmarkerkrankungen 
die Poliomyelitis und die Pachymeningitis hypertrophica, 

2. von Neuritiden die Blei-, Alkohol- und infectiose 
Neuritis. Fdr Arsenpolyneuritis spricht: 

1. Die periphere Localisation der motorischen Verande- 
rungen, Akroparese und Akroparalyse; 

2. Die symmetri8che Anordnung der motorischen Sto- 
rungen; 

3. Die Akroparaesthesien, die in centripetaler Richtung 
zunehmen; 

4. Die Coincidenz von An- und Hypaesthesie mit 
Hyperalgesie, letztere ebenfalls fortschreitend in centri¬ 
petaler Richtung; 

5. Rasches Auftreten von Muskelatrophieen; 

6. Haufiges Vorkommen von Contracturen. 

(Prager med. Wochenschrift 1905 No. 32.) 

— XTeber Ern&hrungsstdrungen des Oehims and der Haat 
nach Kohlenoxyd-, besw. Lenchtgasvergiftnng (Ence- 
phalomalacie and Hautgangraen) lasst sich Dr. R. 
Krumbholz (k. k. Allgem. Krankenhaus Wien) aus und 
schildert zunachst den Fall ejner 53jahrigen Frau, die in 
selbstmdrderischer Absicht Leuchtgas einathmete. Als sie 
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zu sich kam, hatte sie f(lr diese Vorgfinge keine Erinne- 
rung und befand sich in den ersten zwei Tagen nach der 
Intoxication verhfiltnissmassig wohl bis aof eine psychische 
Depression. Am vierten Tage stellten sich plOtzlich Er- 
scheinungen der amnestischen Aphasie ein, am Tage darauf 
erscbien die Haut am Unterbauche und am rechten Ober- 
schenkel an einer grossen Stelle verf&rbt, eine Erscheinung. 
die in- den n&chsten Tagen rapid zunahm und zur Haut- 
nekrose ftlhrte. Die amnestische Aphasie war durch 14 Tage 
stark ausgepr&gt, besserte sich dann allmfihlich in ganz 
%ufffi,lliger Weise. Die gangraendsen Hautparthieen zeigten 
bereits nach vier Tagen deutliche Demarkirung. In dieser 
Phase nahm die gangraendse Parthie am Bauche den 
gr&ssten Theil der Haut des Unterbauches ein, die am 
rechten Oberschenkel war handtellergross. Nach Eintritt 
der Demarkatioh wurden sofort die nekrotischen Parthieen 
abgetragen und die Wundfl&chen gereinigt. Die circula- 
torischen Stdrungen im Gehirn, denen die amnestische 
Aphasie offenbar zuzuschreiben ist, sowie die EmShrungs- 
stbrungen der Haut traten also fast gleichzeitig auf. Erstere 
sind bereits fast vollst&ndig zurOckgegangen und auch an 
der Haut ist der Wundverlauf ein tadelloser. Bisher ist 
noch nie in einem derartigen Falle von Aphasie die Rede 
gewesen, w&hrend von Hautgangraen und Ernahrungs- 
stbrungen der Haut nach Kohlenoxyd- oder Leuchtgas- 
vergiftung bereits einige Fit He vorliegen. Cerebrale Er- 
scheinungen sind ja ebenfalls mehrfach beschrieben worden 
und haben sehr verschiedene Deutung erfahren. Insofern 
Obductionsbefunde vorliegen, wurden als Grundlage der 
• Hirnsymptome in der Regel Erweichungsherde gefunden. 
Sonstige Befunde sprechen dafflr, dass nach Kohlenoxyd-, 
resp. Leuchtgasvergiftung durch Schadigung der Gefass- 
wand oder herabgesetzte Circulation gewisser Gefassgebiete, 
offenbar durch Thrombosirung, localisirte Ernahrungs- 
storungen zustande kommen. So erklaren sich das Auf- 
treten von Erweichungsherden im Gehirn und die Gangraen 
der Haut als coordinirte Erscheinung. Bei einem zweiten 
Falle, der bereits im Jahre 1900 zur Beobachtung ge- 
langte, war gleichfalls nach Ablauf der unmittelbaren 
Intoxicationserscheinungen neben cerebralen Symptomen 
multiple Hautnekrose eingetreten. Pat. wurde ins Wasser- 
bett gesteckt, starb aber an den Erscheinungen einer post- 
gangraenosen Sepsis, obwohl die Dimensionen der Haut¬ 
gangraen wesentlich geringere waren, als im ersten Falle. 
Autor glaubt den Unterschied im Ausgange der beiden 
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Falle in der' wesentlich anderen Behandlung der Gangraen 
suchen zu miissen. Wahrend der friihere Fall den damals 
noch herrschenden Principien entsprech^nd ins Wasserbett 
gelegt wurde, wurden im jetzigen die nekrotischen Par- 
thieen sofort abgetragen und mit Dermatol verbunden; 
damit wurden reine, granulirende Wundfl&chen geschaffen 
und die Gefahr einer von hier ausgehenden Intoxication, 
resp.. Sepsis hintangehalteu. 

(Wiener med, Wochenachrift 1905 No. 38.) 


Eine lebenbedrohende Intoxication bei Anwendnng 50°/ 0 iger 
Resorcinpaste beschreibt Dr. S. Kaiser (kgl. dermatolog. 
Klinik in Breslau). Zwei Lupusherde bei einem 29jahr. 
Pat., ein kleiner am Mons pubis und ein recht grosser 
am Riicken, werden, nachdem andere therapeutische Maass- 
nahmen nicht zum Ziele geffihrt, mit 50°/oiger Resorcin- 
paste bedeckt, wobei im ganzen etwa 100 g der Paste 
verbraucht werden. Schon gleich nach Anlegen des Ver- 
bandes verspfirte Pat. starkes Brennen fiber dem Herde 
am Rficken. Sehr bald trat auch starker Schweiss auf; 
Pat. fiussert sehr heftige Schmerzen, ffihlt sich kalt an 
und ist in Schweiss gebadet, sodass 3 U Stunden nach 
Application der Paste dieselbe peinlichst entfernt und 
feuchte Verbfinde gemacht werden. Inzwischen ist Pat. 
vollst&ndig bewusstlos geworden, er tobt und schreit, wird 
von starken KriLmpfen geschfittelt; Puls fliehend, Athmung 
enorm beschleunigt und keuchend. Dieses Stadium excita- 
tionis dauert etwa zehn Minuten. Dann liegt Pat. steif 
in Opisthotonus, Puls nicht zu zfihlen. In Pausen von 
20—30 SekUnden kauert Pat. sich ganz zusammen, um 
dann mit gellendem Schrei sich wieder lang zu schnellen 
und starr zu liegen. Dies wiederholt sich etwa 40mal. 
Dann vollstfindige Letbargie. Puls immer klein und flie- 
gend, Athmung stark beschleunigt und oberflachlich. Eine 
Stunde nach Beginn des Anfalls allmahliche Besserung 
des Pulses, die bedrohlicl^en Erscheinungen weichen. Starker 
Kaffee, Diuretin. 3'h Stunden nach Auflegen der Paste 
erster Urin: grfinlich, an der Luft schwarz werdend; 
Phenol nachgewiesen. Nach drei Tagen vfillige Wieder- 
herstellung. Das Krankheitsbild deckte sich fast voll- 
kommen mit den I. bei innerer Verabreichung von Re¬ 
sorcin. Die lupfise Haut muss hier wohl geeignet gewesen 
sein, grfissere Mengen von Resorcin zu resorbiren. Yon 
dem kleinen Herde am Mons pubis ist dies auszuschliessen; 
bestand hier doch ein festeres Narbengewebe, herrfihrend 

5* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



68 Intoxicationen — Magen- und Darmkatarrhe. 

von dem Hollander’schen Heissluftverfahren. Dagegen 
war die Haut am Rficken, wenn auch kein sichtbafer 
Defect bestand, sicherlich durch die lfingere Behandlung 
mit feuchten Kresaminverbfinden und dann mit Resorcin- 
verbanden und dann mit Resorcinpflastermull starker ma- 
cerirt und im Geffige gelockert. Dazu kam die Ausdeh- 
nung des Herdes (fiber 600 qcm), die eine so Starke Re¬ 
sorption im Zeitraume von 3 U Stunde erklfirlich macht. 

(Berliner klin. Wochenachrift 1906 No. 33.) 


Magen- und Darmkatarrhe. Die acnten Darm- 
erkrankungen des Sfiuglings bespricht Dr. B. Salge 
(Kgl. Universitatskinderklinik Berlin). Bei den alimen- 
tfiren Darmerkrankungen des Sfiuglings unterscheidet er 
zwischen Dyspepsie und Enterokatarrh. Ffir die erstere 
Affection genfigt therapeutisch in den meisten Ffilleri eine 
Hungercur von 24 Stunden. Man giebt dem Kinde nur 
schwarzen russischen Thee (hellgelb), alle drei Stunden 
so viel als das Kind in gesunden Tagen Nahrung erhalten 
hatte, und gesttsst mit Saccharin. Wem dies zur Ent- 
leerung des Magendarmcanals nocb nicht genfigt, der gebe 
noch Calomel in Dosen von 2—5 eg dreimal hinterein- 
ander in zweisttindigen Pausen. 1st so Magen- und Darm- 
inhalt entfernt, so empfiehlt es sich im allgemeinen, nicht 
gleich zur Milch zurfickzukehren, sondern zur Mehlnahrung 
fiberzugehen. Abgesehen von den ersten 2—3 Wochen 
ist esdurchaus moglich, einem Kinde dfinneMehlabkochungen 
zu geben; bis zur sechsten Woche kann man diese Mehl- 
abkochung 2—3°/o, spilter 5°/o geben. Ffir die allererste 
Lebenszeit kommt ja eigentlich flberhaupt nur die Brust 
in Betracht. Wird es aber nothwendig, einem jungen 
S&ugling eine einseitige Kohlehydraternahrung w&hrend 
einiger Tage zu geben, so ist daffir der Soxhlet’sche 
' NShrzucker in 5°/oiger Lfisung zu empfehlen. Hat man 
nach einer Mehldiaet von etwa drei Tagen einen dick- 
breiigen Stuhl erzielt, so kann man vorsichtig wieder zur 
Milch zurfickkehren. Oft besteht andauernde Brechneigung 
und Appetitlosigkeit. In solchen Fallen, in denen der 
Magen besonders heftig alterirt ist, empfiehlt es sich, seine 
motorische Function festzustellen. Man giebt dem Kinde 
eine Mablzeit von einem dem Alter und Gewicht ange- 
passten Volumen und untersucht durch Ausheberung, ob 
der Magen zu der Zeit, wo eine neue Mahlzeit gegeben 
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werden soli, leer ist und freie Salzsaure enthalt (Congo- 
papier). Ist dies nicht der Fall, so werden die Pausen 
vergr6ssert (bis zu fOnf Stunden), was oft gendgt, die 
Magenfunction zu heben. Wenn nicht, so macht man 
eine Magenausspulung mit 1 °/oiger Lbsung von Karlsbader 
Salz, die den Appetit oft iiberraschend hebt. Bei hart- 
nfickiger Anorexie kann man aucb von Pepsin und Salz¬ 
saure Gebrauch machen, oder von Bittermitteln, wie: 

Rp. Tct. Strychni 1,0 

Extr. fluid. Condurango 2,0 
Tct. rhei. vin. 10,0 
M. D. S. 3mal tfigl. 5 Tropfen 
1 U Stunde vor der Mahlzeit. 

Namentlich bei Slteren SSuglingen kann man auch einen 
kurzen Yersuch (drei Tage lang) mit Orexin. tannic. 0,1 g 
dreimal taglich 1 U Stunde vor der Mahlzeit machen. — 
Yiel ernster ist der Enterokatarrh. Hier kommt es in 
erster Linie darauf an, den Collaps zu bekampfen. Das 
Kind bekommt Oampher in dreist grossen Dosen subcutan; 
0,1—0,2 g im Beginn der Behandlung, 0,05—0,1 g zwei- 
stfindlich wiederholt, haben oft auf die Herzthatigkeit 
glanzenden Erfolg. Die Nahrung wird sofort vollkommen 
ausgesetzt, zur Befriedigung des Durstes giebt man ganz 
kleine Mengen Thee. Dem drohenden Wasserverlust be- 
gegnet man durch subcutane Infusionen von zweimal taglich 
125—150 ccm 0,9°/oiger Kochsalzlbsung, oder noch besser 
vpn einerLbsung 0,5Kochsalz, 0,5 doppeltkoblensaur. Natron 
auf 100 Wasser. Sehr sorgfaltige Behandlung erfordert die 
Temperatur des Kindes. Bei hohen Temperaturen sind 
kalte Einwickelungen geboten, bei Collapstemperatur Zu- 
fOhruug von Warme; oft muss man zwischen beiden ab- 
\ wechseln. Ist es gelungen, den Collaps zu bek&mpfen, 
f so tritt die schwierige Frage der Ern&hrung heran. Als 
Princip muss hier gelten, fettreiche Nahrung durchaus zu , 
meiden. In Anstalten greift man am besten zu entfetteter 
Frauenmilch. Wo solche nicht zur Verffigung steht, wird 
man neben dem tagelang fortgegebenen Thee nur ganz 
kleine Mengen, theelbffelweise, abgezogener Frauenmilch 
geben, soil dabei aber am ersten Tage auch 50 ccm nicht 
uberschreiten und von Tag zu Tag nur ganz langsam und 
vorsichtig steigen. Aucb eine solche Cur lasst sich meist 
nur in der Klinik durchfuhren. Sonst muss man nach 
2—3tSgiger FortfQhrung der Theediaet eben zu dunnen 
Mehlabkochungen iibergehen. Bei mSssig schweren Fallen 
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sah Autor leidliche Erfolge von Molke, deren frische Her- 
stellung ziemlich einfach ist. Ein Quantum sehr guter 
roher Milch wird auf 40° erw&rmt und mit !Pegnin, und 
zwar mit doppelt so viel als auf der Flasche angegeben, 
versetzt, durchgertthrt, und bleibt in der W&rme stehen. 
Das Casein gerinnt zu einer gallertigen Masse, die den 
grbssten Theil des Fettes mit einschliesst und eine helle 
Fliissigkeit, die Molke, auspresst. Von dieser Molke giebt 
man etwa vom dritten bis vierten Tage ab 20—50 ceni 
pro die und steigt allmahlich. Auch hiermit ist es mSglicb. 
das Kind vor den Folgen des zu langen Hungerns zu be- 
wahren, wenn auch die Resultate nicht so gut sind, als 
bei entfetteter Frauenmilch. Auf jeden Fall muss der 
Uebergang zur Milch Susserst vorsichtig geschehen und 
jede grOssere Zufiihrung von Fett vermieden werden. Es 
eignen sich also fQr die Reconvalescenz besonders Butter- 
milch und mit einem MalzprSpnrat (z. B. Soxhlet’s Nahr- 
zucker) zubereitete Michverdtlnnungen. — Die Cholera 
infantum ist nur die schwerste, acuteste Form des Entero- 
katarrhs, und gilt das Gesagte auch fiir sie. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1905 No. 35.) 

— Flttssige Gelatine als Antidiarrhoicnm and Stomachicnm 

empfiehlt Dr. Erich Cohn (Medicin. Poliklinik Bonn) 
auf Grund zahlreicher Erfolge. Das Mittel bewflhrte sich 
bei Erwachsenen und Kindern (auch Sauglingen mit Brech- 
durchfall). Die Gelatine wirkt jedenfalls nach Art der 
mucilaginbsen Substanzen, welche die Schleimhaut des 
Intestinaltractus auskleiden und vor weiteren schadlichen 
Einwirkungen von Seiten der Ingesta schOtzen. Aber nicht 
nur bei diarrhdischen ZustSnden bewShrte sich das Mittel. 
sondern auch bei Magenbeschwerden, und es dilrfte auch 
bei Ulcus resp. Carcinom, bei Typhus, Dysenterie und 
dergl. gunstige Wirkung entfalten, zumal bei herabge- 
kommenen Personen und Kindern, wo es wegen seiner 
Harmlosigkeit und seines Nahrwerthes (Leim!) besonders 
am Platze ist. Man muss verordnen: 

Rp. Gelatin. 10,0 

Coque c. Aq. dest. 

per horas VI, ut remaneat fluida, 

ad 80,0. Filtra frigide. 

Adde 

Acid, citric. 1,0 
Syr. cort. aur. ad 100,0 
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S. 2 stdl. 7« Essloffel 
(fur Kinder). 

Rp. Gelatin. 20,0 

Coque c. Aq. dest. 

per horas VI, ut remaneat fluida, 

ad 180,0. Filtra frigide. 

Adde 

Acid. citr. 2,0 
S. 2 stdl. 1—2 Essloffel 
(ftir Erwachsene). 

(Die Therapie der Gegenwart, September 1905.) 


Meningitis. Zur Behandlung der epidemischen Genickstarre 

macht Oberstabsarzt Dr. Sehrwald (Trier) die Mittheilung, 
dass er bei einem sporadischen, ziemlich schweren Falle 
Gelegenheit hatte, Collargolsalbe zu erproben, nachdem 
ein Monat lang alle tibrigen Mittel stets nur mit voriiber- 
gehendem Erfolge angewandt worden waren und eine aus- 
gesprochene Besserung sich nicht hatte erzielen lassen. 
Die Haut am Rumpfe wurde in iiblicher Weise mit Seife 
und Spiritus gereinigt, dann taglich 7,5 g der Salbe (Er- 
;wachsener!) eingerieben. Ausgezeichneter Erfolg. Yon 
der ersten Einreibung ab besserte sich der Zustand und 
narch 4 Einreibungen war Pat. frei von Beschwerden. 

(Deutsche med. Wochensohrift 1905 No. 85.) 

— Einen Beitrag zur Therapie der Meningitis cerebrospinalis 
epidemica liefert Dr. C. Menschig (Tost). 1895 hat 
Vohryzek einen Fall von Genickstarre publicirt, in 
welchem Pilocarpin (0,07:200,0 stiindl. ein Essloffel) sich 
bewfihrte. Menschig behandelte nun fflnf Falle (zwei 
Kinder zu vier Jahren, drei Kinder zu drei, sechs, neun 
Jahren) ebenfalls mit Pilocarpin; er gab aber mit Rtick- 
sicht auf das Alter der Kinder nur 0,03—0,04:200,0 Aq. 
dest. 1—2—3 stl. ein Kinderloffel, dann wartete er mehrere 
Stunden, bis der Schweissausbruch, bis zu dem man das 
Pilocarpin gereicht hatte, wieder voriiber war, worauf das 
Medicament weiter gegeben wurde. Es wurde nie mehr 
al8 eine Flasche gegeben; Collaps trat nie auf. Es handelte 
sich um sehr schwere Ffille von Genickstarre, abgesehen 
von einem Falle. Nur ein Fall, welcher sich der Be¬ 
handlung entzog, endete letal, die tibrigen genasen voll- 
stSndig. Die Wirkung des . Pilocarpins, welches stets 
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starken Schweiss hervorrief, bestand wohl haupts&chlich 
in Herabsetzung des Gehirndrockes; vielleicht hat die be- 
deutende Wasserabgabe aus dem Blute eine Resorption 
der Cerebrospinalfl&ssigkeit zur Folge, und das Bint zer- 
stdrt dann die Meningokokken und deren Toxine. Jeden- 
falls erscheinen weitere Versuche mit Pilocarpin am Kranken- 
bett berechtigt. (Medicin. Klinik 1905 No. 40.) 


Paralysen. Ueber eine seltene Ure ache einer Facialis- 
l&hmnng berichtet Dr. J. Meyer ('Berlin). Pat. bemerkte 
eines Tages, aus dem Scblafe erwachend, dass sein Gesicht 
schief sei. Ausgesprochene Symptome einer rechtsseitigen 
peripherischen Facialisl&bmung. Am folgenden Tage 
Schmerzen hinter dem rechten Ohre. Im Ohr nichts 
Krankbaftes, dagegen bohnengrosse, sehr schmerzhafte 
Drfisenanschwellung dicht tmterhalb der Spitze des rechten 
Warzenfortsatzes und etwa handbreit darunter am Nacken 
ein Furunkel. Die durch letzteren angeschwollene 
Lymphdrflse sass also gerade an der Austrittsstelle des 
Facialis aus dem Foramen stylomastoideum und hatte 
durch Druck auf den Nerven die L&hmung erzeugt. Denn 
nach Incision des Furunkels und mit Abscbwellung der 
Druse begann bereits vom dritten Tage an eine Besserung 
der Lahmungserscheinungen, und nach vierzehn Tagen 
war Heilung eingetreten. 

(Medicinische Klinik 1905 No. 38.) 

— Eine isolirte LsUummg des rechten Nerv. mnscolocntanens 
nach Tripper fand M. Bernhardt (Berlin) bei einem 
26 j&hr. Kellner. Die Thatsache, dass die atrophische 
L&hmung im rechten Musculocutaneusgebiet im Gefolge 
einer Gonorrhoe eintrat, das Bestehen von Schmerzen 
und ftir die Affection des N. perforans cbarakteristischen 
SensibilitatsstOrungen lassen in diesem Falle die Annahme 
einer Mononeuritis im Gebiet des rechten N. musculo- 
cutaneus gerechtfertigt erscheinen. Warum gerade das 
genannte Muskelgebiet afficirt worden ist, lasst sich vielleicht 
durch die Beschaftigung des Pat. als Kellner erklaren, in- 
sofern seine Beugemuskeln an den Oberarmen und besonders 
am rechten durch das stete Tragen von Speisen und Ge- 
tr&nken starker als sonst bei anderen Menschen in An- 
spruch genommen wurden. Der Fall zeichnet sich tiberhaupt 
dadurch von den bisher bekannten aus, dass nicht, wie 
in der Mehrzahl der Falle, die Nerven der unteren 
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ExtremitSten ergriffen waren, dass der degenerati v-atrophische 
Process nicht mit der Erkrankung eines Gelenkes zusammen- 
hing, dass nicht eine Snmme von Muskeln, wie z. B. die 
SchultergQrtelmusculatur im Anschluss an ein Leiden der 
Schultergelenke ergriffen war, sondern dass es sich um 
eine isolirte, nur auf das Gebiet des N. musculocutaneus 
beschrankte infectiose Neuritis handelte. 

(Berliner med. Wochenschrift 1905 No. 85.) 

— Ueber schmerzhaffce Paralyse der Kinder l&sst sich Dr. D. 

Galatti (Wien) aus. Das Leiden hat so charakteristische 
Erscheinungen, dass franzosische Autoren es als Krankheit 
sui generis beschrieben, als „Paralysie douloureuse des 
enfants“, wShrend die deutsche Paediatrie dies specielle 
Krankheitsbild als solches nicht kennt. Es bandelt sich 
bei ,dem Leiden gew&hnlich um 3—5 Jahre alte Kinder; 
doch kommt es auch frfiher (event, schon im ersten 
Lebensjahre), ausnahmsweise na.ch dem fflnften Lebens- 
jahre zur Beobachtung. Die Kinder sind meist nervbs 
veranlagt, heredit&r belastet. Fast immer geht der Affec¬ 
tion ein leichtes Trauma voraus: rascher Griff oder Zug 
am Arme, um das an tier Hand gehaltene Kind vor einem 
Falle zu bewahren, eine Zerrung beim Turnen oder 
Spielen und dgl. lost den Symptomencomplex plotzlich 
aus. An das Trauma schliesst sich die Schmerzausserung 
des Kindes sofort an, damit hSrt auch zugleich die active 
Bewegung des Armes, um den es sich hier in der Regel ' 
handelt, auf. Die L&hmung erstreckt sich anscheinend 
auf alle Muskeln des Oberarmes, des Vorderarmes, der 
Hand und vielleicht auf die vorne gelegene Schulter- 
muskulatur. Der initiale Schmerz dauert fort, zumeist sich in 
der Schultergegend localisirend; meist gering, wird er durch 
passive Bewegungen verst&rkt, manchmal erst wieder her- 
vorgerufen. Die sonstige objective Untersuchung ffillt 
ganzlich negativ aus. Schon nach zwei Tagen l&sst die 
Schmerzhaftigkeit nach, ebenso die Bewegungsbehinderung; 
ist letzere ganz verschwunden, so sind auch die Schmerzen 
weg. Oft ist schon nach 48 Stunden vbllige Restitutio 
in integrum eingetreten, meist geschieht dies aber erst 
nach 4—5 Tagen. Wir haben also als charakteristische 
Symptome das urpldtzliche Einsetzen einer mit Schmerz¬ 
haftigkeit verbundenen Bewegungslosigkeit einer oberen 
Extremitat bei Kindern ohne irgendeine nachweisbare 
anatomische Laesion, ferner den raschen Ablauf und steten 
Ausgang in Heilung. Differentialdiagnostisch kommen 
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hauptsachlich zwei Affectionen in Betracht. Die eine ist 
die von Ollier 1881 unter dem Namen „Entorse juxta- 
epiphysaire u beschriebene partielle leichte Trennung der 
Epiphysen. Auch diese Krankheit entwickelt sich bei 
Kindern nach einer Zerrung der oberen Extremist, auch 
hier linden wir Schmerzhaftigkeit und Unbeweglichkeit. 
aber auch eine locale * Schwellung, die bei der Paralysie 
douloureuse fehlt. Dann wSre das Initialstadium der 
spinalenKinderlahmungnochzu beriicksichtigen. Auch diese 
tritt plotzlich auf (aber nicht mit Fieber und Convulsionen!). 
freilich ohne vorausgehendes Trauma, ohne Schmerzhaftig¬ 
keit; bei der spinalen Lahmung handelt es sich ferner 
meist um eine Paraplegie der unteren ExtremitSten. Also 
genug Unterscheidungspunkte! Wie kommt nun aber die 
Paralysie douloureuse zustande? Man nabm an, durch 
eine Laesion des Plexus brachialis. Dagegen spricht 
aber zu vieles. Autor m&chte da vielmehr an die von 
Mbbius beschriebene „Akinesia algera“ erinnern, die bei 
hysterischen und neurasthenischen Erwachsenen auftritt 
und darauf beruht, dass die Pat. den Gebrauch gewisser 
Muskeln gleichsam bewusst einstellen, weil die Bewegung 
derselben ffir sie mit Schraerz verbunden wfire. Als 
Analogon bei Kindern sieht Autor die Paralysie doulou¬ 
reuse an. Eine lebhafte Schmerzempfindung wird durch 
das Trauma ausgelbst, der Schmerz vielleicht durch eine 
kleine Zerrung, Blutung u. dgl. unterhalten. Ein nervoses 
Kind reagirt auf diesen sensiblen Reiz ungemein stark 
und stellt zur Vermeidung des Schmerzes die Bewegungen 
ein. Also der rein psychische Yorgang einer Hemmungs- 
erscheinung, eine specielle Localisation eines psychischen 
Vorganges, keine Krankheit sui generis. Fftr diese Auf- 
fassung sprechen auch folgende zwei Facta: Passive Be¬ 
wegungen, welche bei Aufmerksamkeit des Kindes Schmerz 
hervorrufen, konnen schmerzfrei ausgefiihrt werden, wenn 
die Aufmerksamkeit abgelenkt wird. Und ferner: der 
Parallelismus von Schmerzhaftigkeit und Bewegungs- 
losigkeit; letztere nimmt mit der Abnahme der Schmerzen 

ebenfalls ab. (Wiener med. Woohenechrift 1905 No. 30 u. 31.) 

Pes valgus. Heftpflasterverbande zur Behandltmg des 
statischen Platt fusses empfiehlt Dr. G. Mu skat (Berlin). 
Die Technik ist sehr einfach. Autor sagt dariiber: „Der 
Fuss wird in mbglichst gute Stellung (Dorsalflexion und 
Supination) gebracht und in dieser gehalten. Am beaten 
sitzt der Patient und l&sst den Hacken auf einem dem 
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Sitze gleich hohen Schemel ruhen, da dabei die Muskeln 
mdglichst entspannt sind. Das verwendete Material ist 
4 cm breiter Leukoplast Beyersdorff (Hamburg). Von 
der Innenseite des Fusses, und zwar vom Dorsum an- 
fangend, geht der ers'te Streifen fiber den Fussriicken um 
den Aussenrand fiber die Fusssoble und am Innenrande 
des Fusses zur Innenseite des Unterschenkels bis hoch 
fiber die Wade hinauf annahernd bis in die Hfihe der 
Tuberositas tibiae. Starkes Anspannen des Streifens ist 
sehr empfehlenswerth. Patient halt das Ende am Unter- 
schenkel fest, wahrend der zweite Streifen neben dem 
ersten und diesen nur wenig deckend angelegt wird. Man 
beginnt am besten in der Gegend des Os naviculare, muss 
dann ^ber natfirlich, der Lage des Unterschenkels ent- 
sprechend, am Gelenk etwas nach hinten gehen. Auf 
diese Weise erhfilt man eine mfiglichst grosse Angriffs- 
flfiche am Fuss. Durch das Anziehen der Streifen liegen 
diese in der Gegend der Knfichel nicht fest an, sondern 
fiberspannen sie, um erst hfiher oben am Unterschenkel 
auf der Haut direct aufzuliegen. Eine fast circulare Tour 
wird nun zur Befestigung am Ende des Streifens um den 
Unterschenkel gelegt, eine zweite, die auch fortgelassen 
werden kann, um die Mitte des Unterschenkels, eine dritte 
um die Gegend der Knfichel. Bevor diese angelegt wird, 
muss der andere Theil fest sitzen; es empfiehlt sich auch 
diesen festhalten zu lassen. Unter starkster Anspannung 
wird diese dritte circulare Tour in der Weise angelegt, 
dass die Lfingsstreifen fest an die Haut angepresst werden. 
So fibt der Druck dieser circularen Tour einen gswaltigen 
Zug auf den Fuss, diesen in die gewfinschte Stellung 
hineinhebelnd. Es ist geradezu erstaunlich, wie stark 
diese Wirkung gemacht werden kann. Ueberden Verband 
wird eine Mullbinde gewickelt, deren Richtung am linken 
Fusse nach rechts, am rechten Fusse nach links geht, 
um das Pilaster fester und andauernd an die Haut zu 
drficken und Verunreinigung des Strumpfes etc. durch die 
Pflastermasse, welche sich durch die Korperwarme etwas 
lost, zu verhfiten. Der Verband bleibt 14 Tage liegen. 
Die Entfernung ist leicht, die anhaftende Pflastermasse 
wird mit Benzin abgerieben. Nfithigenfalls wird ein 
zweiter Verband angelegt. Wahrend des Liegens des 
Verbandes lasst sich Massage fiber der Binde ausffihren. 
Das Tragen einer Einlage empfiehlt sich bald nach An- 
legung des Verbandes, ist aber nicht unbedingt erforderlich. 
Sehr wesentlich ist, dass Patient belehrt wird, wie er den 
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Fuss setzen soil, besonders nach Abnahme des Verbandes. 
1st der Fuss fixirt, so wird durch feuchtwarme Einwick- 
lung, heisse Bader mit Sapo viridis (dreimal tfiglich je 
cine Viertelstunde), Hochlagerung, medico - mechanische 
Uebungen, Massage etc. die Beweglichkeit zu erreichen 
gesucht. Falle, bei denen diese nicht — wenigstens in 
einigermaassen zufriedenstellender Weise — eintritt, sind 
ftlr das Verfahren ungeeignet. Mit den Verbanden so lien 
folgende Stdrungen behoben werden: 

1. Die Schmerzen und die Schwellung im und um das 

Fussgelenk durch dessen Fixirung — ^nalog einem 
Gypsverbande; ' 

2. Yeranderung der Lage der Knocben der Fusswurzel, 
welche in pronirter Stellung sich' befinden; diese 
sollten im Sinne der Supination redressirt werden 
und so dem FussgewOlbe die verlorene Gestalt und 
Function znrttckgeben; 

3. Verscbiebung der Fussachse nach aussen, durch welche 
die Achse des Unterschenkels, die sonst ann&hernd 
die Mitte des FussrOckens trifft, stark seitlich nach 
innen herabfallt. Diese Achse soil durch Heran- 
ziehen des Fusses nach der Mittellinie und fiber diese 
hinaus nach der Innenseite zu wieder in die physio- 
logische Lage gebracht werden; 

4. die statisch falsche Inanspruchnahme des Fusses, 
der stark* nach aussen gedreht 1st. Der Patient soli 
in dem Verbande lemen, die Fussspitze geradeaus 
bezw. nach innen gekehrt zu setzen, um den inneren 
Fussrand zu entlasten und spater diesen Gang bei- 
behalten zu k(Innen. Dieser Factor ist von grosser 
Bedeutung, wird aber allzu oft von dem Patienten 
und auch von dem Arzte vernachl&ssigt. Die Patienten 
kbnnen in dem Verbande ihrer Thatigkeit nachgehen. 44 

„Es wird im allgemeineu beim Plattfuss ausserst wenig 
gethan, das einzige ist meist eine Ueberweisung an den 
Schuhmacber. Vielleicht btirgert sich die angegebene. 
leicht au8zuffthrende Methode, die in annahernd 100 Fallen 
in diesem Jahre recht gute Erfolge ergeben hat, gerade 
in den Kreisen der Praktiker ein.. Die Leichtigkeit des 
Verbandes, seine Billigkeit und die prompte und oft ge- 
radezu erstaunlich schnelle gfinstige Wirkung lassen den 
Wunsch berechtigt erscheinen, in den weitesten Kreisen 
von dem Verfahren Gebrauch zu machen.“ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 29.) 
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— TTeber entzftndliche Fettgeschwftlste am Knie- and Fuss- 
gelenke macht Dr. Karl Gaugele (Zwickau) folgende 
Mittheilung :*) Vor einem Jahre berichtete Hof fa zum * * 
ersten Mai fiber ein neues Krankheitsbild, dessen anato- • \ 
mische Grundlage in einer fibrfisen hyperplastischen Ent- j 
ztindung’ des unter dem Ligamentum patellae gelegenen £' 
Fettgewebes besteht. In atiologischer Beziehung sind •. 
meist frfiher vorausgegangene Traumen zu beschuldigen, 
die h&ufig sehr geringffigiger Natur zu sein brauchen, so ' 
z. B. eine plotzliche oder heftige Rotation im Knie- . 
gelenke. Die Symptome sind ganz charakteristische und 
bestehen in Schmerzen, die gewOhnlich ganz plfitzlich 
bei einer Bewegung des Gelenkes auftreten, verb unden 
mit leichter Ermttdbarkeit und geringer Bewegungsein- 
schrftnkung. Eine, allerdings nicht hochgradige Atropine. • 
der Quadricepsmusculatur pflegt die genannten Erschei- 
nungen zu begleiten. Die Beschwerden sind typische Ein- 
klemmungserscheinungen, wie sie ganz ahnlich durch 
Gelenkfremdkorper und Meniscusverletzungen hervor- 
gebracht werden. Eine genaue Unterscheidung von den 
beiden letztgenannten Krankkeiten dtirfte haufig schwierig 
zu treffen sein. Bei der Untersuchung fallt zunSchst 
auf, dass die beiden Furchen zu Seiten der Kniescheibe 
verstrichen sind. Doch besteht keine diffuse Kapsel- 
schwellung, sondern an Stelle der Kniefurchen finden sich 
etwas derb sich ‘ anftihlende, nicht scharf umschriebene 
Vorwhlbungen, medial meist grbsser als lateral. Das 
Rontgenbild eines Knies mit entzundlicher Fettgewebs- 
bildung, in seitlicher Aufnahme mit weicher Rbhre auf- 
genommen, zeigt. uns einen leicliten Schatten zwischen 
der ROckseite der Kniescheibe und den Gelenkknochen 
(„rautenfbrmiger Fleck“ von Ludloff). Als Therapie 
empfiehlt Hoffa dringend die Operation, d. h. die Exstir- 
pation des Tumors. Nach weiteren von Becher auf 
dem Chirurgefteongress 1904 mitgetheilten I T ntersuchungen 
handelt es sich histologisch durchaus nicht um eine ein- 
fache Lipombildung, sondern um einen rein entzundlichen 
Process im Fettgewebe der Synovialis, weicher im mikro- 
skopischen Bilde gewohnlich in alien moglichen Stadien 
eines solchen, von der einfachen zelligen Infiltration bis 
zur Bindegewebsbildung zu erkennen ist. Eine besondere 
Bedeutung gewinnt die Krankheit durch ihre Aetiologie 


*) Der Wichtigkeit des Gegenstandes wegen bringen wir den ganzen 
Aufeatz wQrtlich. Red. 
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fur die Unfallslehre. In weniger ausgesprochenen Fallen, 
besonders dann, wenn die entzundliche Wucherung keine 
grbssere Ausdehnung angenommen hat, wird man vielleicht 
geneigt sein, die von den Patienten angegebenen Be- 
schwerden fiir simulirt oder wenigstens ubertrieben zu 
halten, zumal da das Rontgenbild eine Knochenver&nde- 
rung nieht erkennen lasst. So beobachteten wir in unserer 
Klinik einen typisch’en Fall, dessen Krankengeschichte 
ich hier naher anftihren mochte: Frl. P., heute 23 Jahre 
alt, klagte bei ihrer Aufnahme im Anfange des Jahres 
1903 iiber stechende Schmerzen in beiden Kniegelenken 
unterhalb der Knieseheibe bei l&ngerem Gehen und 
Stelien. Ein Trauma war nicht vorausgegangen. Ala 
Refund ergab sich leichtea Yerstrichensein der Knie- 
furchen. Es bestand kein Erguss, keine Knochenver- 
dickung, dagegen leichte Bewegungsbeschrankung in beiden 
Kniegelenken. Patientin war ausserdem anaemisch und 
machte den Eindruck nervdser Energielosigkeit. Die 
Vorwolbung der Kniefurehen wurde damals ala Kapael- 
verdiekung mit Fettgeschwulstbildung angesprochen, der- 
selben aber eine wesentliche Bedeutung nicht zugeschrieben. 
Die vorgebrachten Beschwerden wurden vielmehr als der 
Ausfluss einer Gelenksneurose (Hysterie) auf Grund einer 
Rentenspeculation betrachtet. Nach ca. achtwbchentlicher 
Behandlung mit Massage, Elektricitat und mediko-mecha- 
ni8chen Uebungen wurde Patientin oline wesentliche 
Besserung entlassen. Eine Rente wurde ihr nicht zu- 
gebilligt. In der Folgezeit ei’hob die Kranke wiederholt 
dagegen Einspruch mit dem Bemerken, es lage ihr nicht 
daran, eine Rente zu bekommen, sondern sie wOnsche 
nur von ihrem Leiden befreit zu werden. Darauf wurde 
sie am 8. VI. 04 erneut unserer Klinik iiberwiesen. Auf 
Grund der Mittlieilungen von Hof fa und Becher wurde 
dieses Mai der Patientin die Exstirpation der Fett- 
geschwillste vorgeschlagen und ihit Einwilligung der 
Patientin an beiden Kniegelenken ausgefiihrt. Die Ope¬ 
ration ergab derbe, umschriebene FettgeschwiilstC von 
Kleinapfelgrosse, die im mikroskopischen Bilde genau 
den von Becher beschriebenen Befund wiedergaben 
Der Verlauf war rechts glatt; links bildete sich nach 
dem ersten Aufstehen ein leichter Erguss im Gelenke. 
der aber nach mehrwochentlicher Behandlung vollkommen 
verschwand. Die Patientin ist heute wieder ganz erwerbs- 
fahig und beschwerdefrei. Bald darauf bot sich die Ge- 
legenheit, noch drei weitere Patienten, bei denen sicli 
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das oben beschriebene Krankheitsbild an leielite Traumen 
angeschlossen hatte, zn behandeln, wovon zwei mit gleich 
sohbnem Resultat operirt wurden; bei dem dritten musste 
1 in Folge auftretender schwerer Psychose die Behandlung 
unterbrochen werden. Als der Kranke nach Verlauf 
mehrerer Wochen sich wieder vorstellen konnte, war 1 eider 
inzwisehen eine Versteifung des Kniegelenkes zustande 
gekommen. Der Yerlauf unsdrer Falle zeigt die vollige 
j Uebereinstimmung mit den Hoffa’schen Angaben. Der 
operative Eingriff war aueh hier von giinstigem Erfolge 
begleitet. Da andere therapeutische Maassnahmen bei- 
nahe vijllig versagen und der Eingriff keine allzu grossen 
Gefahren bietet. wird man in ahnlichen Fallen wohl 
| immer dem Patienten die Operation vorschlagen diirfen. 

; H&ufig genug wird die Ausfiihrung der Operation ja vom 

| Unfallpatienten verweigert werden. Auch wird man in 

i der Auswahl der Falle sehr vorsichtg sein, weil Unfall¬ 
patienten ziemlich haufig nacb der Operation oder trotz 
derselben eine Besserung nicht zugeben, um dem Wegfall 
der Rente vorzubeugen; andererseits ist zu bedenken, dass 
Patienten mit diesem Leiden ofters auch ohne Operation 
ihre frQhere Arbeit beinahe ohne Behinderung wieder 
verrichten konnen. Endlich ist die Moglichkeit nicht 
auszuschliessen, dass durch den Gelenkeingriff selbst neue 
Beschwerden dem Patienten erwaclisen. Man wird sich 
deswegen in Fallen mit nur geringgradigen Beschwerden 
immer die Frage vorlegen, ob das Risiko der Operation 
und die Opfer an Mtihe und Zeit durch den erreichbaren 
Erfolg aufgehoben werden. Liegen dagegen grossere 
Beschwerden vor, wird man den operativen Eingriff immer 
wagen diirfen. Uebrigens sind Exstirpationen solcher 
Fettgeschwiilste auch friiher schon ausgefiihrt worden, 
so von Konig, Sonnenburg, Heussner, Herhold, 
welche sic jedoch fiir gewohnliche Lipombildungen ge- 
halten haben. Analoge entztindliche Processe an anderen 
Kbrpergelenken sind unseres Wissens bislang nicht ver- 
offentlieht worden. Wir halten es deswegen von all- 
gemeinem Interesse, liber zwei in unserer Klinik operirte 
F'alle von entziindlicher Wucherung des Fettgewebes am 
Fussgelenke zu berichten. Es war uns schon des ofteren 
aufgefallen, dass bei Patienten mit Plattfussbeschwerden 
nicht selten sich unter dem ausseren Knochel eine bald 
mehr diffuse, bald mehr umschriebene Schwellung be- 
findet. In erster Linie kann man dabei an Vorbuchtung 
der Gelenkkapsel nach theilweiser Zerreissung des Band- 
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| apparates nach Distorsion denken. Oefters aber handelt 
1 es sich um genau dieselben entzilndlichen Wucherungs- 
| processe im Fettgewebe der Gelenkkapsel, wie wir sie 

beira Kniegelenk kennen gelernt haben. Man wird ja in 
: derartigen^ Fallen, in denen die Patienten uber Schmerzen 

beim Gehen und Stehen unterhalb des ausseren KnOchels 
I klagen, und bei denen sich sonstige Symptome eines 

Plattfusses finden, zunachst die iibliche Plattfusstherapie 
einleiten und die Beschwerden durch Tragen rationeller 
Einlagen zu heben suchen. Dass diese Maassnahmen 

jedoch nicht immer ausreichen, diirften uns folgende zwei 
Falle zeigen, die letztes. Jahr in unsere Behandlung 
kanden. Im ersten Falle liandelte es sich um eine Privat- 
patientin, 41 Jahre alt, aus den besten Kreisen. Ein 

ernsteres Trauma war nicht vorausgegangen. Die Dame 
kla^te vor allem fiber Schmerzen im rechten Fuss, 
weniger im linken; den Hauptsitz der Beschwerden verlegte 
sie in die Gegend direkt unterhalb des ausseren Knochels. 
Die sonst vollkommen gesunde Patientin von sehr gutem 
Ernahrungszustande, zeigte den typischen vorsichtigen 
Gang von Kranken mit Plattfussbeschwerden; dabei 
klagte sie fiber haufiges Umknicken im Fussgelenke, 
ebenfalls hauptsachlich rechts. Das Fussgewolbe war 
beiderseits, rechts mehr wie links, ziemlich stark ein- 

gesunken, der Fuss in pronirter Stellung. Es gelang 
beiderseits unschwer, den Fuss zu redressiren. Unterhalb 
des ausseren Knbchels und etwas vor demselben fiel rechts 
eine umschriebene Weichtheilscliwellung (Pseudofluctuation) 
auf. Patientin wurde nun zunachst mit Massage und 
Heissluft behandelt; ausserdem erhielt sie Plattfussein- 
lagen zusammen mit orthopadisch zweckmassigen Schuhen. 
Die Beschwerden besserten sich dabei ganz erheblich, so 
dass die Behandlung nach Verlauf von vier Wochen 
ausgesetzt werden konnte. Jedoch schon wenige Wochen 
spater erschien die Kranke wieder und gab an, dass sie 
am linken Fusse keine Beschwerden mehr verspfire, rechts 
dagegen bestanden noch immer Schmerzen, besonders 
wenn Patientin auf unebenem Wege gehe; dabei habe 
sie offers plotzlich das Gefiihl der Einklemmung unter¬ 
halb des ausseren Knochels; nach einer solchen Ein¬ 
klemmung habe sie dann immer tagelang Schmerzen am 
rechten Fuss und kbnne nicht mehr andauernd gehen. 
In der Ueberzeugung, dass es sich in diesem Falle um 
eine Fettgeschwulstbildung handle, wurde der Kranken 
die Exstirpation derselben vorgeschlagen. Bei der Aus- 
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ffihrung der Operation zeigte sich nun ein derber, rund- 
licher Tumor, welcher sich leicht ausschalen liess und in 
das Fussgelenk (Sprunggelenk) hineinragte. Die Ge- 
schwulst hatte die Grosse und Form einer Welschnuss. 
Ueberraschend war auch hier wie bei den Fettgeschwulst- 
bildungen am Kniegelenk die auffallende Grdsse der 
' Tumoren, welche vor der Erfiffnung mit dem Messer 
als bedeutend kleinere Gebilde imponirt hatten. Ihre 
Erklarung findet diese Thatsache darin, dass die Ge- 
schwulstmasse mit einem Theil in dem Gelenkinnenraum 
sich' befindet und so der ausseren Betastung nicht zu- 
ganglich ist. Der Verlauf der Heilung war vollkommen 
glatt. Die Patientin konnte bereits nach acht Tagen mit 
<’ einem leichten Zinkleimverband entlassen werden und 
damit heruntgehen. Nach weiteren acht Tagen war die 
Krankc g&nzlich beschwerdefrei und ist es bis heute ge- 
blieben; sie tragt. noch Schuhe mit Plattfusseinlagen. 
Ganz ahnlich verhielt sich ein zweiter Fall. Er betraf 
einen jungen Mann von 18 Jahren; derselbe hatte sich 
eine leichte Verstauchung des Fussgelenkes zugezogen 
und behielt davon constant andauernde Beschwerden 
zuriick. Die Schmerzen localisirten sich auch hier haupt- 
sachlich unter dem ausseren Knochel; ausserdem be- 
standen Druckschmerzpunkte an den Kfipfchen des 2. 
und 3. Metatarsus. Nach 1 U Jahr steigerten sich die 
Beschwerden derart, dass der Krankh aus seinem Berufe 
als Kaufmann herausgehen musste. Nachdem er alles 
Mfigliche versucht hatte, kam Patient in unsere Klinik. 
Als Befund ergab sich bei dem jungen Menschen, der 
ausserst unzweckmassige Schuhe trug, beiderseitiger 
Knickfuss, ausserdem eine umschriebene Schwellung unter- 
halb. des ausseren Kndchels an dem verstauchten Fusse. 
Zuerst wurde auch hier die sonst fibliche Therapie ein- 
geleitet, worauf eine leichte Besserung eintrat: die 
Schmerzen an den Metatarsuskopfen waren verschwunden, 
dagegen nicht die unter dem ausseren Knbchel. Als der 
Kranke nach seiner Entlassung wieder langere Wege 
machte, ^steigerten sich die Beschwerden, zugleich zeigten 
sich Einklemmungserscheinungen. Es wurde deswegen die 
Diagnose auf entzundliche Fettgewebswucherung gestellt 
und dem Kranken die Exstirpation angerathen. Die 
Operation ergab einen derben, fiber haselnussgrossen 
Tumor, welcher ebenfalls in den Gelenkraum hineinragte, 
sich aber leicht herausschfilen liess. Der mikroskopische 
Befund entsprach in beiden Fallen dem von Becher 
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beschriebenen Bilde der entzGndlichen Fettgewebswuche- 
rung. Die Heilung verlief auch hier ganz glatt. Patient 
ist heute beschwerdefrei. Nach Hoffas Angaben geht 
der entzhndlichen Fettgewebswucherung meist ein, wenn 
auch geringfiigiges Trauma voraus; auch unsere FSlle 
sprechen daftir, dass diese Fettgewebswucherung das 
Resultat einer traumatischen Reizung ist; letztere braucht 
aber nicht acuter Natur zu sein; so kann bei dem einen 
unserer Falle (41 j&hrige Patientin) das ofters sich wieder- 
holende Umknicken des Fusses, welches durch die Platt- 
fussbildung bedingt war, wohl den Anlass zu der ent- 
zundlichen Wucherung gegeben haben! Es kamen in den 
letzten Monaten in unserer Klinik noch mehrere Falle 
mit Plattfussbeschwerden zur Behandlung, die die oben 
beschriebene Anschwellung unter dem ausseren Kn&chel 
boten. Da diese jedoch einerseits weniger scharf hervor- 
tretend war, andererseits die Beschwerden durch die 
fibliche Plattfussbehandung manchmal beinahe gehoben 
wurden, wurde von einem operativen Eingriff abgesehen, 
zumal es sich meist um Unfallpatienten handelte. Es 
ware sehr erfreulich, wenn unsere Erfahrungen auch 
von anderer Seite bestatigt wiirden. Es diirfte dann die 
Aussicht erhbht werden, auch jenen Patienten mit Platt¬ 
fussbeschwerden, deren Beschwerden selbst durch eine 
gute Plattfusseinlage nicht vbllig behoben werden konnten, 
Besserung bezw. Heilung zu schaffen. Endlich ware es 
von grossem Interesse, nachzuforschen, ob nicht auch an 
anderen Kbrpergelenken noch solche Processe einer ent- 
ztindlichen Fettgewebswucherung, die bisher eine andere 
Deutung erfahren haben, sich abspielen und die Ursache 
chronischer Beschwerden nach vorausgegangenen leicliten 
Traumen sein kbnnten. 

(Mtinchener med. Wochenschrift 1905 No. 80.) 


Pnoatatahypertpophie. Die Behandlung der F. mit 

B.5ntgenstrahlen haben Dr. L. Moszkowicz und Dr. 
R. Stegmann (Rudolfinerhaus in Wien) mit Erfolg durch- 
gettthrt, und waren die Erfolge so prompte und rasche, 
dass man daraus schliessen durfte, dass das Gewebe der 
Prostata oder wenigstens ein Theil desselben ganz beson- 
ders empfindlich gegeniiber den Rontgenstrahlen ist. Das 
Instrumentarium ist sehr einfach. Es wurde ein Kellv- 
sehes Proktoskop von etwa 9 cm Lange benutzt. Exposi- 
tionszeit im Durchschnitt 15 Minuten. Es wurden 2—;> 
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Bestrahlungen in Abstanden von 2—3 Wochen ausgefiihrt. 
Die Zahl von 3 Bestrahlungen brauchte nicht tiberschritten 
zu werden, da die Yeranderungen an der Prostata sich 
schon eingestellt hatten und die prompte Reaction zur 
Yorsicht mahnte. Autoren bringen 6 Krankengeschichten. 
Dieselben zeigen, dass sich kurze Zeit nach der Beetrahlung 
unverkennbare Verftnderungen einstellten, die in der ganz 
oder theilweise wiedergewonnenen Fahigkeit der Miction 
und noch verlasslicher in dem objectiven Palpationsbefund 
zum Ausdruck kamen. Die Prostata wurde in der 1. und 
2. Woche nach der Bestrahlung weicher und etwas druck- 
empfindlich. Wahrend man vordem ein prall-elastisches 
Organ mit straff gespannter Oberflache tastete, konnte 
man schon 9—12 Tage nach der ersten Bestrahlung einen 
Consistenzwechsel feststellen. Man fiihlte weichere Par- 
thien neben derberen, oflfenbar die bindegewebigen Theile, 
die infolge des anzunehmenden Unterganges des Driisen- 
parenchyms deutlich tastbar geworden waren. Diese Er- 
scheinung wurde nach Ablauf der Reaction der 2. Be¬ 
strahlung noch deutlicher. Die hiihnereigrosse Prostata 
kann endlich, wie ein Fall zeigte, ein schlaffes, von der 
Umgebung nicht mehr abzutastendes Gebilde werden. 
Die bestrahite Darmschleimhaut wies niemals Verande- 
rungen auf, sodass man es also mit einer specifischen 
Wirkung der Strahlen auf die Drttse zu thun hat. Die 
Bestrahlung brachte aber auch gewisse Beschwerden. Fast 
alle Pat. klagten ilber vermehrten Harndrang und ein 
Geffthl von Schwere und Vblle im Perineum, auch liber 
Stuhldrang. Bei einigen Pat. schien eine schon vorher 
bestandene Cystitis einige Tage nach der Bestrahlung ver- 
schlimmert,‘ die Eitersecretion nahm zu, mitunter zeigte 
sich Blut im Ham. Alle diese Beschwerden waren kurz- 
dauernd und geringfGgig, sie deuten aber immerhin auf 
einen Reizzustand der Gewebe, und es ist nicht ausge- 
schlossen, dass die Resorption so grosser Mengen chemisch 
wirksamer Substanzen auch allgemeine Erscheinungen aus- 
zulbsen imstande ist. Bei 3 Pat. wurden stenocardische 
Anfalle, gepaart mit grosser Schw&che, beobachtet; auch 
nur vorfibergehend. Nun kbnnte man ja das auch anders 
deuten. Handelte es sich doch um Greise, in deren Leben 
ein plbtzlicher Umschwung eintrat, der an sich geeignet 
erscheint, in dem gebrechlichen Korper als Erschfttterung 
zu wirken. Wahrend sich die Pat. bis dahin regelmassig 
katheterisirten, mussten sie nun mit aller Anstrengung 
oftmals am Tage, sehr oft bei Nacht die Miction ver- 
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suchen, wurden auch oft durch den vermehrten Harndrang 
dazu gezwungen. Demgem&ss besserten sich die allge- 
meine Schw&che und die Herzbeklemmungen in 2 Fallen 
mit Einftihrung eines Verweilkatheters ftir die Nacht- 
stunden. Vielleicht gelingt es, durch kleinere Dosen un«l 
h&uflgere Bestrahlung die Beschwerden zu vermeiden. 
Jedenfalls kann man aber heut schon sagen, daas die 
bisherigen Erfolge und die Gefahrlosigkeit der Methode 
eine ausgedebnte Anwendung derselben rechtfertigen. 

(MHnchener med. Wochenschrift 1905 No. 89.) 

— Eine Dauerbehandlxwg der Harnbeschwerden infolge Pro¬ 
statahypertrophie mit Helxnitol ftihrte Regimentsarzt 
Dr. Fr. Halhuber (Wien) durch und lemte dabei Hel- 
mitol als vorztigliches und unschadliches Mittel gegen die 
Hambeschwerden und als ausgezeichnetes Hamantisepticum 
schatzen. Durch 17 Monate hindurch bekam der 78jahrige 
Prostatiker das Mittel, das ohne jede Bel&stigung und 
Schadigung genommen wurde. Sobald die Behandlung 
ausgesetzt wurde, stellten sich die Beschwerden bald wieder 
ein, der Ham wurde alkalisch und trfibe. Durch 2—3 
Helmitoltabletten pro die wurde sofort diesem Zustand ein 
Ende gemacht. 

(Wiener med. Freese 1905 No. 27.) 


Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. L&sst 

die Haltungsverbesserong bei Qesichtslagen einen be- 
sonderen Vortheil erwarten? Diese Frage hat Prof. 
O. v. Herff (Basel) schon vor 12 Jahren wie folgt be- 
antwortet: „Die Herstellung einer Beugehaltung ist bei Stirn- 
lagen stets, bei Gesichtslagen indess nur bei grosser Frucht. 
fehlerhafter Einstellung oder massiger Beckenenge angezeigt. u 
Also nur ausnahmsweise, sobald es zu einer Verzbgerung der 
Geburt kommt, ist bei Gesichtslage Haltungsverfinderung 
angezeigt. Autor kann jetzt, gesttitzt auf weit reichere 
Erfahrungen, immer noch auf diesem Standpunkt verharren. 
Er verfugt fiber fast 100 P'alle von Gesichtslage, 75 Ge- 
burten ohne Kunsthilfe mit 3 todten Kindern (= 4°/o). 
21 Geburten mit Kunsthilfe mit 6 todten Kindern (== 28,5 °/o), 
also 96 Geburten in Gesichtslagen mit 9 Kinderverlusten 
(= 9,3 %); alle Mfitter gesund>entlassen. Bei den Autoren, 
die fftr Haltungsverbesserung sind, findet man durchaus 
keine besseren Resultate. Autor ist daher der Ansicht, 
dass der prakt. Arzt Gesichtslagen gegenfiber sich am 
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besten abwartend verh8.lt; er wird, sofern er die gehorige 
Geduld besitzt, sorgfaltig die Geburt iiberwacht, haufig 
nach den Herztonen horcht und nur auf wirkliche dringende 
Anzeige fiir Mutter und Kind hin eingreift — alles 
Dinge, die auch nach einer Haltungsverbesserung sorg¬ 
faltig beobachtet werden mussen — mindestens die gleichen 
Ergebnisse fiir die Kinder erzielen, als wenn er principiell 
Haltungsverbesserung versucht, die selbst in geubten Han- 
den in nahezu */* aller Falle, in der Praxis wahrschein- 
lich noch viel haufiger, versagt und in gar manchen Fallen 
iiberhaupt nicht ausfbhrbar sein wird, ja selbst die Mutter 
gef&hrden kann. Autor schliesst: „F(lr die Hauspraxis 
muss ich daher bei Gesichtslagen dringend die abwartende 
Behandlung, in erster Linie weil sie gerade die beste 
Aussicht fiir Mutter und Kind gewahrt, empfehlen, bei 
Stirnlagen jedoch den Yersuch der Herstellung einer 
Hinterhauptslage und, wenn nicht moglich, die einer 
Gesichtslage, zumal dies leichter durch Herabziehen des 
Mundes durchfuhrbar ist, nachdriicklich anrathen — stets 
unter sorgfaltiger Beachtung der eingangs erwahnten An- 
zeigen und Gegenanzeigen und der Richtschnur, weiterhin 
nur bei dringender Anzeige zu operiren. 

(Mtlnch^ner med. Wochenschrift 1905 No. 32.) 

Weitere Erfahrungen ftber die frtthzeitige HSrbarkeit der 
foetalen Herztbne hat Prof. O. Sarwey (Frauenklinik 
(Tubingen) gesammelt, und er kommt auf Grund seiner 
Untersuchungen zu folgenden Schliissen: 

1. Die foetalen Herztbne sind nicht, wie allgemein 
angenommen wird, erst von der Mitte der Schwangerschaft 
ab, sondern scbon von der 13. Schwangerschaftswoche ab 
mit derselben Regelmassigkeit wie in der zweiten Halfte 
der Graviditat durch die Auscultation nachweisbar, und 
zwar sind sie so gut wie stets an einer bestimmten, eng 
umschriebenen, tief gelegenen Stelle der vorderen Uterus- 
wand dicht iiber der Horizontalebene des unteren Mutter- 
mundes zu hbren. 

2. Zu diesem frtihzeitigen Nachweis der foetalen Herz- 
tQne ist aber unbedingt erforderlich: ein normal functio- 
nirendes und in der Auscultation geubtes Gehor, vollige 
Ruhe im Untersuchungszimmer, grosste Geduld des Unter- 
suchers, vollstandige Entleerung der Harnblase mit dem 
Katheter und die Anlagerung der vorderen Uteruswand 
an die vordere Bauchwand, eventuell unter gleichzeitiger 
Elevation des ganzen Uterus in Verbindung mit defer 
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Einsttilpung der Bauchdecken hinter del* Symphyse mittels 
dee Stethoskops. 

3. Die praktische Bedeutung des geschilderten Aua- 
cultationsbefundes liegt in dem Umstande, dass wir mit 
dem Nachweise der foetalen Herztdne. ein jede Tfiuschung 
ausschliessendes, absolut sicheres Schwangerschaftszeichen j 
schon zu einer Zeit besitzen, in welcher uns andere ebenso 
sichere und ebenso constant vorhandene Zeichen noch nicht 
zur Verffigung stehen. Die frdhzeitige Diagnose gewinnt 
hierdurch in alien Fallen von Schwangerschaft des 4. und 
5. Monats an Sicherheit und wird ganz besonders in den . 
nicht seltenen differential-diagnostisch schwierigen Fallen | 
wesentlich erleichtert oder tiberhaupt erst ermbglicht. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 33.) 

— TTeber die kftnstliche Unterbreehnng der Sch.wangersd&aft | 
wegen starken Urbrechens und Schwindsucht giebt 
P. Ruge (Berlin) seine Ansichten zum besten. In Bezug 
auf die Tuberculose herrscht zum Theil noch die Meinung i 
vor, dass man auf jeden Fall die Schwangerschaft opfem j 
mftsse. Man vergisst aber dabei, dass sehr h&ufig die ' 
Mutter gar nicht mehr zu retten ist. Man giebt also hier 
das Kind preis, ohne der Mutter einen geniigenden Vor- 
theil zu bringen. Allerdings ist ja ein Kind einer schwer 
tuberculosen Mutter arg gefahrdet, aber es kommt doch 
vor, dass derartige Kinder sich gut entwickeln. Autor ' 
glaubt, dass man bei vorgeschrittener Tuberculose nur 
Rficksicht auf das Kind und nicht auf die Mutter zu 
nehmen hat. Es giebt aber Ausnahmen. Als maassgebend 
konnen die Beschwerden der Mutter in Betracht kommen. 
Dieselben kdnnen allerdings so erheblich sein, dass es eine 
Grausamkeit ware, wenn man die Mutter noch langere 
Zeit sich mit der Schwangerschaft hinschleppen lassen , 
wollte. Im Gegensatz zu den schweren, vorgeschrittenen | 
Fallen von Tuberculose befinden sich alle diejenigen, bei 
denen der Process in den Lungen noch im Anfangsstadium 
sich befindet. Man wOrde hier den Frauen durch die 
Fortdauer der Schwangerschaft zu viel Zeit nehmen, die 
sie fiir die Wiedererlangung ihres Gesundheitszustandes 
benutzen konnten. Man wiirde auch wohl eine gvinstige 
Jahreszeit zur Wiedererlangung der Gesundheit durch Ab- 
warten verstreichen lassen, wahrend durch den kilnstlichen 
Abort sich der Arzt in die gtinstige Lage brachte, fflr 
die Gesundheit seiner Clientin etwas thun zu konnen. 
Autor resumirt sich dann bei der Frage. ob und wann 
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bei Tuberculose der Lungen der kiinstliche Abort einge- 
leitet werden soil, dahin, dass bei vorgeschrittener Tuber- 
culose der kiinstliche Abort im Allgemeinen unterbleiben 
soil, weil der Frau doch nicht dauernd genutzt wird; nur 
arge Beschwerden, die voraussichtlich nach Unterbrechung 
der Schwangerschaft nachlassen, kbnnen hier den Eingriff 
rechtfertigen. Dahingegen fordern die Falle von begin- 
nender Tuberculose, bei denen noch Heilung der Mutter 
erwartet werden kann, zur mbglichst friihzeitigen Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft auf. Was das unstillbare 
Erbrechen anbelangt, so ist hier das Richtigste, sich nach 
dem Allgemeinbefinderj zu richten. Die Pat. kbnnen trotz 
sehr heftigen Erbrechens, trotz Abmagerung sich verhalt- 
nissmassig wohl und krfiftig, sich guter Dinge ftihlen; 
sobald aber das Allgemeinbefinden nachl&sst, sich ein 
Krafteverfall bemerkbar macht, dann soli man trotz aller 
sonstigen noch guten Zeichen die Riicksicht auf das Kind 
nicht zu weit treiben, dann ist der Zeitpunkt gekommen, 
wo nur noch die Riicksicht auf die Mutter maassgebend ist. 

(Berliner klin. Wochenechrift 1905 No. 38..) 

— TTeber einen neaen wirksamen, wasserldslichen Bestandtheil 
des Mntterkoms macht Prof. Dr. E. Yahlen (Pharma- 
kolog. Institut Halle) Mittheilung. Dieser Stoff, vom Autor 
Clavin genannt, hat, wie zunachst Thierexperimente zeigten, 
folgende Eigenschaften: Er erzeugt weder Gangraen noch 
Kr&mpfe, ist in Wasser lbslich, ruft kraftige Wehen her- 
vor. Seine Brauchbarkeit ftir die Geburtshiilfe wurde be- 
reits in der Frauenklinik der Charite in Berlin und in 
der Frauenklinik in Halle an einigen Fallen erwiesen. 
Nach subcutaner Injection von 0,01 Clavin in 2%iger 
wSssriger Lbsung, event, erst nach Wiederholung dieser 
Dosis, traten bei Wehenschwache kraftige Wehen ein. 
Clavin ruft weder unangenehme allgemeine Nebenerschei- 
nungen, noch locale Reizung hervor. Die wassrige Losung 
muss allerdings jedesmal frisch angefertigt werden. Autor 
' hat aber auch bei Merck Tabletten anfertigen lassen, und 
zwar zwei Sorten: 

1. Kochsalzclavintabletten. Jede besteht aus 0,02 Clavin 
und 0,08 Kochsalz und lbst sich in 1 ccm Wasser. Sind 
zur subcutanen Injection bestimmt. Man beginne mit 1 ccm. 

2. Clavintabletten aus Zucker, auch jede mit 0,02 Cla¬ 
vin. Fur innerliche Verabreichung bestimmt. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 32.) 
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Sgp>i>| Pyacmie. Zur Kenntniss der otitischen Pyaemie 

liefert Dr. P. Stenger (Kbnigsberg i. P.) einen sehr in- 
teressanten Beitrag. Er beschreibt den Fall einer 24jah- 
rigen Pat. und schliesst hieran folgende Epikrise: 

„Die Pat. kommt, nachdem seit etwa acht Tagen 
Ohrschmerzen und Kopfschmerzen bestanden haben, zur 
poliklinischen Bebandlung mit den Erscheinungen einer 
nicht complicirten fieberlosen Otitis media beiderseits. Bei 
der sofort ausgef&hrten Paracentese entleerte sich ser6ses 
Exsudat. Am n&chsten Tage auf dem Wege zur Klinik 
setzte sich Pat. in erhitztem Zustande gelegentlich eines 
rauhen Schneesturms einer, heftigen Erk&ltung aus und er- 
krankt am folgenden Tage mit einer Angina unter allge- 
meinen influenzaartigen Krankheitserscheinungen mit leb- 
haften Kopf-, Hals- und Gliederschmerzen. Ohne Nach- 
lass der allgemeinen Beschwerden bildet sich die Angina 
local zurtick. Das Fieber lasst fCLr einen Morgen nach. 
um sofort Abends wieder anzusteigen unter rechtsseitigen 
Ohrbeschwerden. Bei continuirlichen hohen Temperatur- 
steigerungen bis 40,9 nehmen die Allgemeinbeschwerden 
sowie die localen Druckschmerzen am Warzenfortsatz zu, 
sodass die ErOffnung des Warzenfortsatzes vorgenommen 
wird. Bei der Operation zeigt sich der Warzenfortsatz 
kleinzellig infiltrirt. Der Sinus wird, um alles infectidse 
Material aus seiner Nachbarschaft zu entfernen, v5llig bis 
zur Umbiegung vom Bulbus freigelegt und punktirt. Die 
Punction ergiebt flussiges Blut. Die bakteriologische 
Untersuchung des die Zellen des Warzenfortsatzes durch- 
setzenden Eiters zeigt Streptokokken in Reincultur, der 
Sinusinhalt erweist sich als vollig steril. Die Untersuchung 
des prim&ren Ohreiters hatte Staphylokokken ergeben. 
Nach der Operation bestanden die pyaemischen Fieber- 
erscheinungen, mit vorftbergehendem Nachlass weiter. Die 
Temperatur stieg auf 40°, gleichzeitig traten heftige 
Schmerzen und Schwellung des rechten Kniegelenks und 
rechten Handgelenks auf. Nach Beobachtung eines leich- 
ten Schfittelfrostes mit nachfolgender Temperatursteigerung 
auf 40,4 wurde nunmehr, trotzdem bei einem vorgenom- 
menen Verbandwechsel durch ausgeftihrte Probepunction 
in dem Bulbus flttssiges Blut gefunden war, die Unter- 
bindung der Jugularis mit vblliger Freilegung des Bulbus 
bbschlossen. Gleichzeitig wurde das rechte Kniegelenk 
von, aussen breit incidirt und auf der Innenseite eine 
Gegepbffnung angelegt. Es entleerte sich reichlich mit 
Flocken durchsetzter Eiter. Nach Freilegung des Bulbus 


ty Google 


Original from ^ 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sepsis, Pyaemie. 


89 


und Unterbindung der Jugularis fand sich der Bulbus mit 
flussigem Blut angefiillt. Nach der Operation trat kein 
Temperaturabfall ein, vielmehr bildete sich eine schmerz- 
hafte Schwellung des linken Schultergelenkes aus. Wah- 
rend das rechte Kniegelenk ausheilte, hielt die schmerz- 
hafte Schwellung des rechten Handgelenks und linken 
Schulter- und Fussgelenks unter lebhaften Fieberbewegun- 
gen noch langere Zeit an, um allmahlich. scheinbar be- 
einflusst nach energischer Einreibungscur mit Ungt. Crede 
abzuheilen. Der Fall giebt ein ilberaus klares Bild einer 
mit Streptokokken Angina beginnenden Septikopyaemie. 
Die vbllig gutartig verlaufende Ohreiterung bildet sich 
durch Hinzutritt einer Angina zu einer mit lebhaften ent- 
zundlichen Erscheinungen und schweren Allgemeinsympto- 
men einhergehenden Mastoiditis aus, der in schnellem Zuge 
schwere Gelenkerkrankungen folgen. Diese konnten zu- 
nachst so aufgefasst werden, als ob sie von der Ohr- 
erkrankung ausgingen, Wenn auch der Sinus vbllig frei- 
gelegt war und selbst gesund erschien, auch sein Inhalt 
bei bakteriologischer Untersuchung sich steril erwies, so 
konnte doch von dem nicht freigelegten Bulbus aus die 
weitere Infection erfolgen. Die zun&chst vereinzelte In¬ 
fection des rechten Kniegelenkes konnte noch als ver- 
spatete Infection aufgefasst werden. Als aber metastatische 
Entziindungen im Hand- und Fussgelenk auftraten, war 
die Annahme berechtigt, dass von einem Punkt der Sinus- 
bahn eine andauemde weitere Infection erfolgen miisse. 
Bemerkenswerth war, dass die Krankheitserscheinungen 
weniger den pyaemischen Charakter als den septikaemischen 
mit andauernd hohem Fieber ohne Schiittelfrbste darbot 
und deshalb den Yerdacht einer mit der Angina im Zu- 
sammenhang stehenden schweren allgememen septikaemi¬ 
schen Infection aufkommen liessen. Um aber einer etwa 
vom Bulbus ausgehenden Infection entgegenzutreten, wurde 
die Unterbindung der Jugularis und Ausr&umung des 
Bulbus beschlossen. Bei der Freilegung der Jugularis 
am Halse fanden sich vom Kieferwinkel ausgehend, an 
den Gef&ssen entlang und diese bedeckend, zahlreiche, bis 
bohnengrosse, frisch entziindlich geschwollene Drusen. 
Die Jugularis selbst war intact, und staute sich der frei- 
gelegte Bulbus voll auf. Das aus demselben durch Punction 
entleerte Blut war steril. Der Erfolg der Operation war 
negativ. Selbst die Entleerung des rechten Kniegelenks 
und der dadurch bedingte Temperaturnachlass wurde durch 
eine Neuerkrankung des linken Schultergelenks und rech- 
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ten Fussgelenks wieder paralysirt. Der weitere Verlauf 
der Erkrankung bietet nichts besonderes mehr insofem, 
als ohne weitere Complicationen bei l&nger anhaltender 
hoher Temper&tur die Gelenkerscheinungen allmahlich aue- 
heilten. Bei der Beurtheilung des vorliegenden Falles ist 
von grosster Wichtigkeit der Umstand, dass die Angina 
im Verlauf einer acuten anscheinend harmlosen Ohrent- 
ztindung einsetzte und klinisch als eine solche mit allge- 
meinen schwerenKrankheitserscheinungen beobachtet wurde. 
Durch diese Angina wurde nicht nur eine Neuinfection 
der bestehenden Ohreiterung bedingt, sondern von ihr 
gingen auch die schweren Gelenkentzfindungen aus. Aetio- 
logisch lSsst sich der Zusammenhang insofern nachweisen, 
als in dem Eiter der urspriinglichen Ohreiterung nur Sta- 
phylokokken als Erreger sich nachweisen liessen, w&hrend 
sowohl in den Tonsillarpfropfen, in den eitrigen Zellen 
des Warzenfortsatzes und in dem Gelenkeiter iiberaus viru- 
lente Streptokokken gefunden wurden. Unzweifelhaft 
wurde der Fall eine andere Beurtheilung erfahren, wenn 
die Beobachtung erst im Verlaufe der acuten Mastoiditis 
eingesetzt h&tte. Es wiirde als erstes Glied in der Beob- 
achtungsreihe die richtige Beurtheilung der acuten Ohren- 
entziindung als einer Staphylokokkeneiterung gefehlt haben. 
Man wiirde ohne weiteres versucht gewesen sein, die 
schweren septikaemischen Erscheinungen auf die Mastoi¬ 
ditis und eine Sinusphlebitis als ursSchlichen Ausgangs- 
punkt zurilckzufuhren und wiirde den Fall zu der grossen 
Zahl derjeniger gerechnet haben, wie sie als Pyaemien oder 
Septikaemien im Anschluss an eine acute Mastoiditis ohne 
objectiv nachweisbare Erkrankung des Sinus beschrieben 
werden, in denen man aber die Sinusblutbahn durch ihre 
Nachbarschaft mit dem erkrankten Warzenfortsatz als 
Ursache der Krankheitsverschleppung ansieht. In Wirk- 
lichkeit aber liegt die Ursache der allgemeinen Infection 
nicht in der Erkrankung des Warzenfortsatzes, sondern 
in einer vorausgegangenen Angina, beziehungsweise ande- 
ren Infection, in deren Verlauf die Erkrankung eines 
Warzenfortsatzes nur ein Glied bildet. Es ist diese That- 
sache iiberaus wichtig zur Beurtheilung der gleichzeitig 
oder im Anschluss an acute Mastoiditiden auftretenden 
pyaemischen Erscheinungen und des Werthes der Jugularis- 
unterbindung, die in vorliegendem Falle auf den Verlauf 
der Krankheit keinen Einfluss hatte. Es bestatigt das 
meine schon offers geausserte Auffassung, dass pyaemische 
Erscheinungen nach acuten Eiterungen anders beurtheilt 
werden miissen, als solche nach chronischen Eiterungen. “ 
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— Ein gonorrhoisches Erythema nodosum hei einem Knaben 
nach intravenbser Collargolinj action geheilt hat Dr. 

O. Hermann (Kinderklinik Heidelberg). Er fand bei 
bei einem vierzehnjahrigen gonorrhoischen Knaben ein mit 
Fiebererscheinungen und Gelenkschmerzen einhergebendes 
gemischtes Exanthem. Es kamen in erster Linie zur 
Beobachtung flachpapulose Efflorescenzen, die zum Theil 
ein centrales Bl&schen zeigten, zum Theil genau wie 
Typhusroseolen aussahen. Die Papeln waren ausserst 
wenig iiber das Hautniveau erhaben, gegen die gesunde 
' Haut scharf abgegrenzt, zartrosa bis roth, stecknadelkopf- 
bis fttnfpfennigstuckgross, polsterartig derb, lediglich in 
der Cutis sitzend, daher verschieblich. Beim Abblassen 
hinterliessen einige fiir ein paar Tage eine leicht braun- 
liche Pigmentirung. Die im Centrum auffechiessenden 
stecknadelkopfgrossen, hellgelben Blaschen trockneten 
bald ein oder wurden abgekratzt. Die Efflorescenzen 
waren weder juckend noch schmerzhaft. Neben diesen 
in den oberflachlichen Hautparthieen sich localisirenden 
Exanthemen fanden sich grossere, unbewegliche, subcutane 
Knoten. Sie weichen vom gewohnlichen Bilde des 

Erythema nodosum nur wenig ab: durch den vorwiegen- 
den Sitz in der Nahe oder uber Gelenken, die zarte 
blassrothe oder leicht blftulichrothe FSrbung, die oft un- 
regelmassige langgestreckte Form, durch ihre geringe 
Schmerzhaftigkeit. Sie verschwanden in ein bis vier Tagen 
ohne Farbenveranderung, ohne zurilckbleibende Pigmen¬ 
tirung, wie das auch beim gewohnlichen Erythema nodo¬ 
sum zuweilen vorkommt. Drittens sah Autor eine diffuse, 
blasse, teigige, schmerzhafte Weichtheilschwellung, ganz 
der bei Henoch’scher Purpura ofter beobachteten Form 
entsprechend. Diese seltene Mischung von Erythema 
exsudativum multiforme und Erythema nodosum, beide 
mit Abweichungen vom gewbhnlichen Bilde, musste auf- 
fallen. Als nun durch genaue Untersuchung, mehr zu- 
fallig, die Gonorrhoe beim Pat. entdeckt war, erhob sich 
sofort die Frage, ob es sich nur um ein gelegentliches 
Zusammentreffen, oder um aetiologische Beziehung der 
Gonorrhoe zur Hauterkrankung handelte. Nun sind ahn- 
liche Falle von Hauteruptionen als gonorrhoische bereits 
beschrieben worden. Auch ist man in neuerer Zeit be- 
strebt, die Erscheinungen des Erythema exudativum multi¬ 
forme auf die Wirkung von Toxinen, die des Erythema 
nodosum im wesentlichen auf directe bakterielle Reiz- 
wirkung hezw. Embolieen zurfiekzufilhren. Die Combi- 
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nation beider Exanthemformen im obigen Falle wfire 
damit vereinbar, da einerseits die Gonokokken Toxine 
bilden, andererseits auch mehrfach im Blnte selbst Gono¬ 
kokken nachgewiesen sind. Nicht immer war freilich in 
den analogen Fallen der Litteratur das Bild der S. vor- 
handen. Bei obigem Pat. trat nun nach einmonatlicher 
Erankheit vOllige Genesung ein, und zwar ganz plotzlich 
im Anschluss an eine intravenose Collargolinjection (3 g 
einer 2°/oigen LOsung). Unmittelbar darauf trat Ent- 
fieberung ein und die vorher immer wiederkehrenden Er- 
scheinungen seitens der Gelenke und der Haut waren 
mit einem Schlage beseitigt, sodass hier wohl kaum von 
einem Zufall die Rede sein kann. Diese Injection, sowie 
eine gleiche fiinf Tage spater aus prophylaktischen 
Grilnden wiederholte verlief trotz der fttr das Alter ziem- 
lich hohen Dosis ohne jede Nebenerscheinung. Autor 
halt sich daher fOr berechtigt, zu den Indicationen fur 
die intravenose Collargoltherapie die gonorrhoische S. 
und gewisse gonorrhoische Exantheme hinzuzuf&gen, 
speciell wo durch das Auftreten von Erythema nodosum 
der Verdacht gesttitzt wird, dass nicht nur Toxine, 
sondern auch Mikroorganismen im Blute kreisen. 

(Munchener med. Wochenschrift 1905 Nr. 36.) 


TubgPCUjoiCi In seinem Artikel die Behandlung der Eehl- 
kopftnbercnlose hebt Dr. Hamm (Braunschweig) her- 
vor, dass man in schweren Fallen progredienter Lungen- 
erkrankung am besten jedes locale Eingreifen unterlhsst 
und auch das die Kranken anstrengende Inhaliren ver- 
bietet; naan beschranke sich in solchen Fallen auf die 
Ordination von narkotischen Mitteln und suche durch 
Einblasen von Orthoform oder anderer local wirkender 
Substanzen die Benutzung von Morphium moglichst hin- 
auszuschieben. Die einfachste locale Therapie sonst ist 
das Inhaliren. Autor bevorzugt dabei den Perubalsam , 
den er nach dem Recept von Moritz Schmidt — Balsam, 
peruv. 10, Spirit, vin. 5, dreimal taglich 15 Tropfen — 
auf einen Topf mit kochendem Wasser oder Camillenthee 
schtitten und nun durch eine lange PapierrOhre einathmen 
lasst. Man sieht in leichteren Fallen von sogen. tuber- 
culosem Katarrh oft ein sehr promptes ZurQckgehen des 
Leidens. In schwereren Fallen, wo schon derbere Infil- 
trationen oder Geschwtire bestehen, kommt man damit 
nicht aus. Yom Aetzen und Operiren (scharfe Curette) 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tuberculose. 


93 


kommt man immer mehr zuriick, man strebt danach, die 
Spontanheilung zu unterstiitzen. Auch Autor operirt fast 
gar nicht mehr, zumal er ein Mittel schatzen gelernt hat, das 
die Spontanheilung sehr oft zustande bringt: denLippspringer 
Arminiusbrunnen. Yon diesem Brunnen sah er eine ganze 
Reihe von Besserungen und Heilungen, auch in Fallen, die 
operativ ohne Erfolg in Angriff genommen worden waren; 
Appetit und Allgemeinbefinden hoben sich und die localen 
Krankheitsprocesse verschwanden mit tiberraschender 
Schnelligkeit. (Therap. Mon&tshefte, Juli 1905.) 

— Therapeutische Erfahrnngen, die sich hauptsachlich auf 
Rehlkopftuberculose beziehen, publicirt Doc. Dr. Egm. 
Baumgarten (Budapest). Bei Kehlkopfkatarrhen Tuber- 
culbser verwendet er seit vier Jahren das Protargol mit 
gutem Erfolge; die 3—5°/oige Lbsung wird fast immer 
gut vertragen und bewirkt recht oft Besserungen. Un- 
gemeinen Nutzen ziehen tuberculose Kehlkopfkranke vom 
Orthoform und Anaesthesin\ beide thun manchmal Wunder. 
A.utor sagt dariiber: 

„Bei jenen tuberculosen Kehlkopferkrankungen, bei 
welchen die Patienten wegen der peinlichen Schling- 
beschwerden lieber hungern, also bei den Infiltrationen 
der Epiglottis und der aryepiglottischen Falten, ver- 
wenden wir diese Mittel taglich, und nach mehrjahriger 
Erfahrung kann ich hervorheben, dass die Einblasungen 
des Originalmittels auf die kranken Stellen sich am wirk- 
samsten erwiesen haben, jedoch unter der Bedingung, dass 
man den ganzen kranken Bezirk mit einer dichten Pulver- 
schichte bedeckt. Man darf ja nicht mit dem Mittel 
sparen und sich mit der Behandlung beeilen, sondern bei 
Controlle mit dem Spiegel 5—6 mal einblasen, und zwar 
so lange, bis wir an jeder kranken Stelle das Mittel 
sehen. Wenn wir diese Yorsichtsmaassregel nicht be- 
achten, ist der Erfolg kein guter, ja sogar in manchen 
Fallen gleich null. Ich habe bei monatelanger Behand- 
handlung und bei taglich mehrmaliger Anwendung von 
beiden Mitteln niemals eine Infection bemerkt. Es ist 
schwer, zu entscheiden, welches Mittel das hervorragendere 
ist; dies kann man nur so im Allgemeinen beurtheilen. 
Auch hier habe ich erfahren, dass oft individuelle Ein- 
fliisse massgebend sind, da einzelne Patienten das Ortho¬ 
form, andere das Anaesthesin besser vertragen, jedoch 
scheint auch die Localisation der Erkrankung eine Rolle 
zu spielen. Im allgemeinen habe ich erfahren, dass die 
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Wirkung des Orthoforms eine bessere ist, class das 
Orthoform auf der Schleimhaut langer haften bleibt und 
linger als Deckpulver wirkt, weshalb es auch, wie ich in 
einigen Fallen beobachtete, eine locale Besserung herbei- 
fiihren kann, moglich aber auch deshalb, weil es auch 
eine antiseptische Wirkung hat. Das Orthoform hat bei 
einigen Patienten leichtes Brennen verursafcht. In den 
schwersten Fallen von Dysphagie haben die • Schlin'g- 
beschwerden unmittelbar nach der Einblasung, wenn sie 
auch nicht ganz verschwanden, wenigstens doch so nach- 
gelassen, dass die Patienten Flussigkeiten oder breiige 
Speisen zu sich nehmen konnten; in diesen schweren 
Fallen hat das Anaesthesia mich manchmal im Stich 
gelassen. Dagegen hat das Anaesthesin in anderen 
Fallen seine Wirkung auch durch vier bis fttnf Stunden 
beibehalten; eine so lange Wirkung habe ich beim Ortho¬ 
form nie beobachtet. Ferner hat das Anaesthesin, wenn 
locale Schmerzen vorhanden sind, auch diese wesentlich 
beeinflu8St, ja dieselben manchmal ganz beseitigt, weshalb 
auch der Name Anaesthesin ein berechtigter ist. So wie 
bei anderen Mitteln ist auch bei diesen nothig gewesen, 
nach langerer Anwendung das eine Mittel durch das 
andere zu ersetzen. In einigen Fallen habe ich vor dem 
Speisen Orthoform, am Abend Anaesthesin mit sehr 
gutem Erfolge verwendet. w 

Ferner entnehmen wir der Arbeit folgende Stellen: 

„Eine weitere gute Wirkung des Protargols habe ich 
bei den trockenen Katarrhen des Nasenrachenraumes 
gefunden, besonders bei jenen Formen, die ich bei 
Frauen im Climacterium schon beschrieben habe. Pinse- 
lungen des Nasenrachenraumes mit 5% Lbsung erzielten 
in vielen Fallen ein Yerschwinden oder eine wesentliche 
Besserung des oft peinlichen Trockenheitsgefuhles.“ 

„Im letzten Jahre habe ich bei krampfartigen Husten- 
anfallen, wenn ausser Katarrh auch andere nervbse Er- 
scheinungen vorhanden waren, ferner bei den Husten- 
anfallen, deren Ursache Tabes oder Aneurysmen waren 
und bei denen Lahmungen bestanden, Orthoform-Tannin 
oder Anaesthesin-Alumnol zu gleichen Theilen mit sehr 
gutem Erfolg eingeblasen. Bei einigen Kranken sistirten 
die Hustenanfalle durch vier bis fiinf Stunden und auch 
dariiber. Bei einem tabetischen Kranken warden dadurch 
die haufigen Larynxcrisen bedeutend eingeschrankt. Bei 
zwei Patienten, die linksseitige Recurrenslahmung im 
zweiten Stadium haben — bei einem nachweisbares 
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Aneurysma, beim anderen Arteriosklerose — muss ich 
schon das zweite Jahr in kleineren oder grosseren Inter- 
vallen, wenn solche Hustenkr&mpfe auftreten, durch 
einige Zeit diese Einblasungen machen. Bei Rhinitis 
nervosa, bei der sogenannten secretorischen Form, habe 
ich, wenn das Protargol keine Wirkung hatte, von Ortho- 
formpulvereinblasungen in die Nase in manchen Fallen 
gute Erfolge gehabt. Das l&stige Nasenfliessen hbrte fiir 
einige Stunden gSnzlich auf. Bei einem Patienten ver- 
ordnete ich deshalb zeitweiliges Aufschnupfen des Pulvers 
und dieser Patient konnte nicht genug die wundervolle 
Wirkung des Mittels ruhmen. In diesen Fallen war die 
Rhinitis nervosa acut aufgetreten, in den chronischen 
Fallen hat mich das Orthoform mehrfach im Stiche ge- 
lassen, bei diesen hatte ich mit Adrenalin in manchen 
Fallen Erfolge. In einigen Fallen habe ich Orthoform 
mit Adrenalin gemischt und war damit sehr zufrieden.“ 

(Klinigch-therap. Wochenschrift 1905 No. 31.) 


UICIIS CI*UI*is. Zur ambulanten Behandlnng des V. era- 
pfiehlt Dr. Moos (Heilbronn) warm die Leukoplast- Behand- 
lung nach den Vorschriften Baynton’s, die er seit einem 
Jahre mit bestem Erfolge ausffthrt. Die 3,75 cm breiten 
Streifen einer Beiersdorfschen Leukoplastrolle werden 
moglichst glatt unter gleichmassig leichtem Zuge herum- 
gelegt und zwar so, dass die freien Enden sich auf der 
Vorderseite des Unterschenkels bezw. Fusses kreuzen, 
wobei die einzelnen Streifen sich dachziegelformig decken. 
Je nach der Lage des Ulcus muss die Anordnung der 
Streifen modificirt werden. So beginnt man zuweilen 
an der Fusssohle und lasst die Enden iiber dem Unter- 
schenkel sich kreuzen, im Verlaufe des Verbandes kann 
man sich aber auch genothigt sehen, im unteren Drittel 
des Unterschenkels zu beginnen und die Enden auf dem 
Fussriicken sich kreuzen zu lassen. Die Hauptsache ist, 
dass das Ulcus und seine Umgebung distal und proximal 
einem gleichmassigen Drucke ausgesetzt wird. Anfanglich 
legt man auf die GeschwursflSche eine mit schwach ver- 
di'innter essigsaurer Thonerdelosung getrankte Verband- 
gaze-Compresse, die man aber bald weglassen kann. 
Verbandwechsel nach drei bis vier Tagen, spater ein bis 
zweimal wbchentlich. 

(Die Therapie der Degenwart, August 1905.) 
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Ueber Verwendnng dea Balaam, Peruvian. bei Behandlung 
von Wunden and chronischenTTnterachenkelgeacbwilren 

macht Dr. Aronheim (Gevelsberg) Mittheilung. Autor 
wendet Balsam, peruv. jetzt standig bei sfimmtlichen 
Wunden an, insbesondere bei den Riss-Quetschwunden 
der Fabrikarbeiter. Zuerst wird die Wunde grundlicb 
gereinigt mit Aether . und: 

Rp. Acid, boric. 3,0 

Cocain. hydrochloric. 0,2 
Paranephrin. 

Perhydol. aa 3,0 > 

Aq. dest. ad. 300,0. 

Sodann wird ein Sttick Vioform- oder Airolgaze breit 
fiber die Wunde gelegt, bestrichen mit: - 
Rp. Balsam, peruv. 5,0 
Paranephrin. 2,0 
Lanolin ad 30,0. 

Am n&chsten Tage lasst sich der Verband, der nie- 
mals der Wunde fest anklebt, ohne Schmerzen entfemen: 
die Wunde ist trocken und heilt ohne Eiterung in fiber- 
raschend kurzer Zeit. Das lastige Aufweichen der Ver- 
bande fallt gftnzlich weg. Besonders angenehm ist dies 
bei genahten Wunden. Sehr schfine Erfolge sah Autor j 
bei Decubitus, Panaritien, Dammrissen und chronischem 
U. Bei letzterem konnte Autor mit Bals. peruv. stets 
in einigen Wochen Heilung erzielen. Er benutzte hier 
folgende Salbe: 

Rep. Arg. riitr. 0,3 
Bals. peruv. 5,0 
Paranephrin. 2,0 
Ung. Diachyl. ad 50,0 

Vor Anwendung derselben wurde das U. nach einem 
Fussbade mit 3°/oigem Perhydrol gereinigt, der Salben- 
verband in erster Zeit taglich, dann dreimal wfichentlich 
gewechselt. Schon nach kurzer Anwendung zerfielen die | 
oberflachlichen Schichten schlaffer Granulationen, und es 
kam zur Bildung frischer Granulationen, sodass die Ueber- 
hautung in vier bis sechs Wochen erfolgte. 

(MUnchener med. Wocbenschrift 1905 Nr. 37.) 


Fiir den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in SprottU. 
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Awaegthesie, Hapkose. Die Local anaesthesia in der 
Zahnkeilknnde bespricht Zahnarzt L. Rosenberg (Berlin), 
der jetzt sicli des Cocain-Adrenalins bedient. Er schreibt: 
„Hatte ich sieben Jahre vorher meine in gleicher Weise 
angestellten Versuche mit 1 bis 2proc. Cocainlosungen 
wegen raangelhafter Resultate aufgegeben, so gelang es 
jetzt infolge der bedeutenden Tiefenwirkung der Cocain- 
Adrenalinmischung, auch die intraalveolaren, also die Zahn- 
nerven selbst zu anaesthesiren. Allerdings waren diese 
Erfolge nicht immer gleichmassig im Ober- und Unter- 
x kiefer. Hatte icb im Oberkiefer in 97°/o der Falle voll- 
kommene Anaesthesie fQr jegliche zahnarztliche Hilfeleistung 
zu verzeichnen, versagte dagegen das Verfahren fast stets 
bei den Molaren des Unterkiefers, auch bei den Front- 
und kleinen Backenz&hnen gab es noch 20—30 °/o Miss- 
erfolge. Diese Wirkungslosigkeit im Unterkiefer ist bedingt 
durch die bedeutend st&rkeren, die Zahnwurzeln umgebenden 
Knochenschichten. Um diese nicht befriedigenden Resul¬ 
tate zu verbessern, griff ich zu der von Schleich nSher 
beschriebenen Methode, den Nervus mandibularis vor 
seinem Eintritt in den Unterkieferkanal zu anaesthesiren. 
Mit kleinen Modificationen der Schleich’schen Angaben 
erziele ich jetzt auch im Unterkiefer nahezu dieselben Er¬ 
folge wie im Oberkiefer. Die Technik der Injection im 
Oberkiefer ist sehr einfach. Zur Extraction ist es am 
sichersten, an jedem Zahn aussen am Alveolarfortsatz in 
der Nahe der Wurzelspitze oder auch noch darttber hinaus, 
entsprechend den in der dtinnen Knochenschicht ver- 
laufenden Nerven, die Injection zu machen. An derinneren, 
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palatinalen Seite gentigt es, nur den yon der Zange zu 
verdrangenden Zahnfleischsaum zu anaesthesiren- Ein 
Hindernis fttr diese locale Injection ergiebt sich in ein- 
zelnen Fallen bei Pat. mit tief ansetzendem Proc. fron¬ 
talis des Jochbeins. Bei solchen durch Palpation festzu- 
stellenden Fallen ist es notwendig, vor und hinter dem 
Jochbeinfortsatz zu injiziren. Es genbgen zur Injection 
1—1 J / 2 ccm der Losung, wenige Tropfen davon f&r den 
palatinalen Einstich. Die Injection selbst ist wenig schmerz- 
haft, wenn gleich nach erfolgtem Einstich langsam mit der 
Entleerung der Spritze begonnen wird und dieselbe vor- 
sichtig unter steter Entleerung, also nach Anaesthesirung 
der vor der Spritze liegenden Gingiva moglichst dicht am 
Alveolarfortsatz vorgeschoben wird. Ab und zu sich bil- 
dende Quaddeln sind durch leichte massirende Finger- 
bewegungen zu zerteilen. Die Wartezeit bis zur Vornahmo 
der Extraction betragt 1—5 Minuten. Zur Erzielung voll- 
standiger Schmerzlosigkeit beim Ausbohren oder Aus- 
schaben der cariosen Hohlen genugt die Injection am 
ausseren Alveolarfortsatz. Im Unterkiefer fiihrt die locale 
an den Zahnen gemachte Injection nicht immer zu be- 
friedigenden Resultaten. Ich injiziere, sei es zur Extraction 
oder zur Erzielung von Dentinanaesthesie, stets in der 
Nahe des Foramen mandibulare, ausgenommen selbstver- 
standlich bei der Extraction der Milchzahne oder bei 
solchen jugendlichen Personen, deren noch wenig compacte 
Knochenschicht eine Tiefenwirkung der Lbsung local an 
dem zu behandelnden Zahn zulasst. Ich bestimme vor 
jeder Injection am For. mandibulare die ungefahre Breite 
des aufsteigenden Unterkieferastes, indem ich eine Hand 
von aussen an den rdckwartigen Rand des aufsteigenden 
Astes lege und einen Finger der anderen Hand von der 
Mundhbhle aus an den vorderen Rand des Unterkiefer- 
fortsatzes. Diese festgestellte Breite ist bekanntlich nach 
Alter und Geschlecht des Pat. verschieden. Sodann lasse 
ich zur Orientirung den Finger im Munde am Unterkiefer- 
aste, palpire auch noch die Linea mylohyoidea und drticke 
die schon durch grosstes Mundbffnen beim Pat. gespannten 
Weichteile leicht nach oben oder vorn, steche mit der 
geraden Ansatzcantile nach Mbglichkeit hinter der Linea 
mylohyoidea in Hbhe der MolarenkauflSche ein und gehe. 
je nach der Breite des Unterkieferastes, 1—2 cm nach 
hinten. Nach erfolgtem Einstich fiihre ich die Spritze 
von dem der Einstichstelle entgegengesetzt gelegenen Mund- 
winkel aus, unter fortwfthrender langsamer Entleerung der 
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Losung, nach hinten. Auf diese Weise ist es moglich, 
ganz dicht am Knochen zu bleiben, also in ziemliche 
Nahe des For. mand. zu kommen. Der Eintritt der 
Anaesthesie erfolgt verschieden schnell, ich beobachtete 
FSlle, welehe nach wenigen Minuten eine vollstandige 
Anaesthesie der Unterkieferseite, also auch der Lippen- 
partien zeigten, wie auch solche, bei welchen die Wirkung 
10—30 Minuten auf sich warten liess. Die Extraction 
verlief aber stets absolut schmerzlos nach Gebrauch von 
1—2 ccm der Ldsung. Erwahnen mochfe ich, dass ich 
nach dieser Injectionsmethode bei Periostitiden jeden Ein- 
stich in das Entztindungsgebiet vermeiden konnte. Unan- 
genehme Zufalle sind mir bei ausserst vorsichtigem, be- 
hutsamem Vorgehen nie vorgekommen. Ich verf&ge fftr 
die Unterkieferinjection am For. mand. in einer Zeit von 
2 Jahren tiber die Zahl von mehr denn 700 Falle. Dass 
auch in diesen Fallen eine Anaesthesirung des Nervus 
lingualis eintritt, mbchte ich nicht unerwahnt lassen. 
Wahrend der Versuchszeit zeigte sich als die wirksamste 
LGsung folgende: 5,0 g Adrenalin (1 :1000), 0,75 g Cocain, 
100 g physiologische Kochsalzlbsung. Diese wird voll- 
kommen steril von dem physiologisch chemischen Labora- 
torium Hugo Rosenberg, Berlin W., Spichernstr. 19, in 
Ampullen hergestellt und ist unter der Bezeichnung Eusemin 
in den Apotheken erhaltlich. Die Anwendung der Adre- 
nalin-Cocainlbsung ist fiir die Zahnheilkunde ein enormer 
Fortschritt. Besonders fur den conservativen Theil der 
Praxis ergiebt sich nicht nur ein ruhiges, sicheres Arbeiten 
an dem gefuhllosen Zahn, vor allem ist der Zeitgewinn 
ein bedeutender. • Das Abtbten des Zahnnerven durch Ein- 
legen der Arsenikpaste, eine mehrtagige Behandlung, fallt 
ganz fort, die Nerven werden in derselben Sitzung nach 
der Injection vollkommen schmerzlos entfernt und der Zahn 
gleich fertig gefCLllt. Das schmerzhafte Auseinanderdrangen 
der Zahne durch Watte, Holz- oder Gummikeile ist ent- 
behrlich geworden, in einem Gesammturtheil kann man 
die Cocain-Adrenalinlbsung als Friedensstifter zwischen 
Patient, und Zahnarzt bezeichnen.“ 

(Berliner klin. Woohenschrift 1905 No. 35.) 


— Alypin wurde von Dr. L. Jacobsohn (Berlin) in der Augen- 
heilkunde bei zahlreichen Fallen angewandt zwecks Aus- 
fiihrung kleinerer Eingriffe. Die Anaesthesie, durch 2 und 
5°/oige Losung erzeugt, trat etwa 2 Minuten nach Ein- 
traufelung des Mittels ein und hielt ca. 10 Minuten an. ' * 
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Alypin bereitet keine Mydriasis, keine. St ttrung der Acco¬ 
modation, keine Aenderung des intraocularen Druckes, 
keine Anaemie der Bindehaut, kein Brennen, kein Gefohl 
der Trockenheit. Alypin hat also viele Vorzttge vor dem 
Coca'in, ist auch billiger als dieses und viel weniger giftig. 
Es bewfthrte sich insbesondere bei der Entfernung von 
Fremdkttrpem aus der Homhaut. 

(Wochenechrift ftir Therapie a. Hygiene des A ages, 28. Sept. 1905.) 

— TTeber die Bedentnng des Alypius fttr die Augenheilkande 

berichtet Dr. H. Kbllner (Kgl. Universit&tsklinik fttr 
Augenkrankheiten zu Berlin). Uns interessirt hier haupt- 
s&chlich, dass sich Alypin bei Operationen an der Hom¬ 
haut, speciell bei Entfernung von Fremdkttrpem und 
Kauterisation von Hornhautgeschwttren gut bew&hrt hat. 
Seit 3 Monaten wurden diese Eingriffe sammtlich nach 
Anaesthesirung mit 1, selten 2 Tropfen 5°/oiger Alypin- 
losung vorgenommen, da sich entschiedene Vorzttge vor 
der Cocainisirung gezeigt haben: Schnelligkeit des Ein- 
tretens der Anaesthesie (schon eine Minute spater kann 
operirt werden) und Fehlen einer Mydriasis resp. Accom* 
modationsstorung. In einer grossen Anzahl von Epithel- 
defecten der Homhaut, Herpes, Ekzem, Keratitis etc. 
wurde Alypin symptomatisch zur Bekampfung der 
Schmerzen und des Blepharospasmus gegeben; die Pat. 
gaben meist an, dass sie das Auge besser aufmachen 
konnten. 

(Berliner klin. Woehenschrift 1905 No. 43.) 


Angina.* Zur Behandlung des A. lacunaris theilt Dr. K. 

Gerson (Schlachtensee) ein einfaches Verfahren mit, das 
ihm sehr gute Dienste geleistet hat. Eine gewohnliche Hohl- 
sonde setzt man mit nach oben gerichteter Hohlrinne auf 
einen weissen Punkt der Tonsille, welcher einen Aus- 
ftthrungsgang der Lacune und des lacunftren Pfropfens 
kennzeichnet und schiebt die Sonde langsam in den 
lacunaren Gang vor. Wahrend man mit der Sonde vor- 
dringt, entleert sich aus der Lacune eine mehr oder 
minder dickflttssige, zahe Masse, die man in der Hohl¬ 
rinne auffa,ngt. Nach Enffernung des Inhalts sieht man 
die leere Oeffnung des Lacunencanals vor sich, der sich 
aber oft bis zum nachsten Tage mit dttnnflttssigem Secrete 
theilweise wieder fttllt. Eine wiederholte Sondirung 
schafft diesen geringen Nachschub des Secretes leicht her- 
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aus. Handelt es sich um alte Pfr6pfe, so kommt bei der 
Sondirung der Inhalt der Lacune als fester, oft iiber 
1 cm langer, weisslicher Cylinder zum Yorschein. Hat 
man alle sichtbaren Lacunen so durch Sondirung entleert, 
so sind Schwellung und Rdthung der Tonsille und auch 
die subjectiven Beschwerden meist schon am nGchsten 
Tage verschwunden. 1st das nicht der Fall, so bestehen 
noch mit dem Auge unsichtbare, gefullte Lacunen, die 
man, indem die Tonsille durch den ausgezeiclpieten 
Hartmann’schen Mandelquetspher von alien Seiten 
massirt wird, gleichfalls entleert. Auch in Bezug auf 
die Differentialdiagnose dttrfte .das Sondirungsverfahren 
in zweifelhaften Fallen von Nutzen sein, z. B. in solchen, 
wo man anfangs schwankt, ob eine A. lacunaris oder 
diphtheritica vorliegt. Gelingt es nach Abwischen der 
Secretflachen die Lacunen zu sondiren und zu entleeren, 
so schwinden die weissen Flecke, Entzfindung und 
Schmerzen lassen rasch nach, wenn es sich um A. lacu¬ 
naris handelt, w&hrend bei der Diphtherie eine so prompte 
Beseitigung der localen und Allgemeinerscheinungen durch 
ienes Verfahren nicht mbglich ist. 

(Medlcin. Klinik 1905 No. 36.) 

— Ueber die Behandlung acuter Halsaffecticmen mittels Stau- 
nngshyperaemie berichtet Prof. Dr. Hochhaus (Cdln). 
Die Technik ist schon von Bier angegeben. Man nimmtam 
besten ein 2—3 cm breites Band aus Gummistoff, wie es 
zu HosentrSgern benutzt wird; das eine Ende versieht 
man mit einem Haken, das andere mit mehreren Oesen, 
die in verschiedener Entfernung angebracht sind, damit 
die Schnttrung nach Bedarf enger und weiter gemacht 
werden kann. Die ersten Stunden lege man die Binde 
um den Hals nur locker an und erst wenn Gewohnung 
. eingetreten ist, ziehe man sie stark an, dass ein m&ssiger 
Grad von Stauung entsteht. Autor hat die Binde dann, 
mit nur geringen Unterbrechungen, Tag und Nacht liegen 
lassen, was auch bei der grossten Zahl der Pat. sehr gut 
mdglich war. Kinder ertrugen allerdings die Stauung 
auffallend besser als Erwachsene. Es gehort freilich auch 
Uebung dazu, bei jedem Pat. den richtigen Grad von 
Stauung zu treffen. Behandelt wurden zuerst 36 F&lle 
von Diphtherie, meist mittleren Grades, aber auch sehr 
schwere Falle (ausgeschlossen waren nattirlich Pat. mit 
Kehlkopfstenose). Nur ein Todesfall (von vornherein 
Herzschwache). Bei den Gbrigen gingen die brtlichen 
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Erscheinungen recht schnell zurtick, Complicationen stellten 
sich auifallend selten ein. Bei den meisten Fallen wurde 
auch Serum eingespritzt, aber die mit Serum und Stauung 
behandelten Falle nab men einen viel rascheren und 
leichteren Verlauf, als Falle, die bloss mit Serum Jt>e- 
handelt worden waren. — Auch 12 Falle von A. unterzog | 
Autor der Stauung, fast durchweg Erwachsene. Die 
Resultate waren nicht so gfinstig, wie bei Diphtherie, 
speciell was die Abkfirzung des Krankheitsprocesses an- 
belangt. Die subjective Besserung der Erscheinungen trat 
aber hier ebenfalls hervor, die Schluckbeschwerden und 
Schmerzen verschwanden rasch. — Endlich wurde bei 
7 Fallen von Erysipel des Gesichtes, recht schweren Fallen, 
die Stauung angewandt. Bei keinem ging die Entzundung 
fiber die Binde hintiber; zweimal zeigte sich bald nach j 
Beginn der Behandlung schnelles Abfallen des Fiebers mit 
Nachlassen der Entztindung. 

(Die Therapie der Gegenw&rt, Oktober 1905.) 


/ 



Combustio. Verbrenming und Erfrieren ^nachte Prof. Dr. 

Sonnenburg (Berlin) zum Gegenstande eines Vortrages, 
demwir folgende therapeutische Angaben entnehmen: Autor 
i behandelt’ seit 12 Jahren im Krankenhause Moabit jede 
Verbrennung wie eine frische Wunde, d. h. er sucht so- 
wohl nfithigenfalls die Wunde selbst als ganz besonders 
ihre Umgebung nach Moglichkeit zu saubern und bedient 
sich dabei derselben Hfilfsmittel wie bei anderen Haut- 
wunden oder wie bhi der Yorbereitung von aseptischen 
Operationen. Die Hautblasen werden mit Pincetten oder 
Scheeren abgetragen, ebenso die herabhangenden oder 
herabgerollten Epidermisfetzen. Die zum Theil schon 
gallertartig gewordene Transsudatfltissigkeit unter der 
Epidermis wird mit trockenen sterilen Tupfern abgewischt. 
Dann wird die ganze betreffende Hautparthie bis in die 
weite Umgebung der betroffenen Stelle mit warmem 
Wasser und Seife, unter Zuhfilfenahme von Watte, Holz- 
fasern u. dgl. gereinigt. Darauf wird mit sterilem Wasser 
abgespfilt und mit sterilisirten Handtfichern-vorsichtig ge- 
trocknet, die Umgebung der Wundflache undr die Rander 
selbst werden mit Aether und mit schwach desinficirenden 
Flfissigkeiten abgewischt. Dazu empfiehlt sich Abspfilung 
mit 3 %iger Borsaurelosung. Die Umgebung der Wunden 
kann man auch mit Sublimat l°/oo abwaschen. Nach voll- 
standigem Abtrocknen mit steriler Gaze wird die Wund- 
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fl&che mit einer glatten einfachen Lage steriler oder pra- 
parirter Gaze bedeckt. Man kann bei nicht sehr aus- 
gedehnten Wunden Jodoformgaze verwenden, besser ist 
Vioformgaze. Bei sehr ausgedehnten Fl&chen verbietet 
sich die Anwendung von Jodoformgaze wegen der In- 
toxicationsgefahr von selber, und man thut gut, statt dessen 
die Fl&chen mit einer einfachen Lage steriler Gaze zu 
bedecken. Darauf kommen Bausche sterilen Mulls oder 
Holzsp&nekissen oder eine Schicht Watte. Eine Mull- 
binde fixirt den Verband. Die Fixation der Extremit&t 
selber, wenn nbthig auf einer Holzschiene, mittels St&rke- 
binden vollendet den Verband. Ist die Verbrennung nicht 
sehr ausgedehnt, so ist diese Behandlung ohne Narkose 
mbglich. Bei ausgedehnten Verbrennungen oder sehr 
empfindlichen Pat. scheue man sich nicht vor einer leichten 
Narkose. Der Verband wird so lange liegen gelassen, 
bis die ausseren Schichten von Secret durchtr&nkt sind, 
was erst nach 6—8 Tagen der Fall zu sein pflegt. Der 
Verband wird alsdann bis auf die unmittelbar auf der 
Wundfl&che aufliegende Gazeschicht entfemt, darauf wird 
in gleicher Weise, wie das erste Mai, wieder der Verband 
angelegt. Muss die unterste Gazeschicht gewechselt 
werden, sei es, dass dieselbe iibelriechend ist oder unter 
derselben noch Secret sich angesammeltthirty so wird sie 
am besten im Bade entfernt. Eurze Zeit nach Anlegung 
des Verbandes lassen die Schmerzen nach oder verschwinden 
vbllig, selbst bei sehr ausgedehnten, schweren Verletzungen. 
Verbrennungen I. und II. Grades kdnnen schon unter 
einem Verbande heilen. Bei Stellen, die einen Schorf 
zeigen, muss man,"'abet 1 eiist wenn der Schorf sich ab- 
stbsst, etwa jeden 3. Tag, am besten im Bade, den Ver¬ 
band wechseln. Man "bleibt bei dem geschilderten Ver¬ 
bande in F&llen der Schorfbildungen so lange, bis die 
Flachen granuliren. Dann kommt allerdings die Salben- 
behandlung ode!r der Trockenverband, je nach der 
Schmerzhaftigkeit der Granulationen, in Anwendung., Bei 
Beginn der Eliminirung der nekrotischen Hautstellen 
schdtzt dieser Verband am besten vor Infection, die 
Eiterung zur Folge hat. Ausserdem ist es sehr wichtig, 
dass 1 nach Abstossung des Brandschorfes die granulirenden 
Wundflachen mdglichst schnell zur Vernarbuug gebracht 
werden, um die durch Contracturen und Schrumpfnng so 
leicht entstehenden Entstellungen zu vermeiden, und das 
erreicht man wieder am besten durch antiseptische Ver¬ 
bande. Unter ihnen dauert die Abstossung der Schorfe 
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nicht langer, als bei anderer Behandlung, und dazu bleibt 
die hypertrophische Wucherung der schlaffen Granulationen 
und die profuse Eiterung aus. Die aseptische Behandlung 
der C. ist also in alien Fallen, wo die Verletzten frQh 
in unsere Behandlung kommen, die rationellste Methode. 
Da, wo durch die Localitat die Anwendung dieser Ver- 
bande Schwierigkeit raacht (am After, Gesicht etc.) rath 
Autor zu Umschlagen mit essigsaurer Thonerde, die min- 
destens dreimal taglich erneuert werden mtissen und deren 
Erfolge oft ftberraschend giinstig sind. Bei C. im Gesicht 
sind auch Bismuthpuderungen yon Werth, indem die da- 
durch entstehenden Borken eine Schutzdecke bilden. 1st 
sonst aus besonderen Griinden ein antiseptischer Verband 
nicht anzulegen,. oder kommen die Pat. erst- spat in Be¬ 
handlung, wenn bereits starke Secretion oder Eiterung 
besteht, so kann man zur Bardeleben’schen Brandbinde 
greifen, die ebenfalls schmerzstillend wirkt, aber nicht in 
dem Maasse, wie der antiseptische Verband. Ganz zu 
verwerfen sind zu Anfang Salbenverbande; diese kommen 
event, erst bei deh granulirenden Wunden in Frage. Das 
Kleinerwerden der Granulationsflachen und die Ueber- 
hautung wird wesentlich gefbrdert durch dachziegelfdrmig 
angelegte Heftpflasterstreifen, die eine grossere Compression 
verursachen und die Hautrander einander. nahern. — Bei 
Erfrierung muss die Behandlung zunachst darauf gerichtet 
sein, den drohenden Brand der Extremitaten hintanzu- 
halten. Am besten wird dies durch verticale Suspension 
erreicht. Diese ist auch bei nicht weit ausgedehnter Er¬ 
frierung das beste Mittel. Leicht reizende Mittel, z. B. 
Alkoholumschlage kommen ferner in Betracht. Bei Schorfen 
ist die Behandlung ebenso durch Trockenverbande einzu- 
leiten, wie bei Verbrennungen. 

(Zeitachrift f. ftrztl. Fortbildung 1905 No. 18.) 

— Eine eigenartige Verbrennnng des Trommelfells beobachtete 
Prof. Dr. Haug (Miinchen). Ein bis dahin v6llig ohren- 
gesunder Mann hatte seit einigen Stunden intensive Schmerzen 
in einem Ohr. Die Schmerzen entstanden. nachdem ein 
Freund neben ihm, um sich die Cigarre anzuzunden, ein 
schwedisches Ziindholz benutzt hatte. Trommelfell stark 
hellroth verfarbt; an einer Stelle dunkelrothe Verfarbung, 
und in der Mitte dieser Stelle ein ca. stecknadelkopfgrosser, 
dunkler, grauschwarzer, prominenter Punkt, allenthalben 
von einer schmalen, weisslich-grauen Zone umzogen. Mit 
der Pincette herausgeholt, erwies sich dieser Punkt als 


Digitized b) 


Google 


Original fto-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Combustio — Erysipel. 


105 


kleines Sprengsttick eines schwedischen Zilndholzes. The- 
rapie: einfache Occlusion des Meatus mit Gaze und Verbot 
des Schnauzens. Zum Gltick hatte Pat. keines der Volks- 
mittel gegen Ohrenschmerzen (Oel, Ausspritzungen) an- 
gewandt. So heilte die -Sache in 6 Tagen aus. Der Fall 
zeigt, dass auch die sogen. schwedischen Sicherheitsstreich- 
holzer absolut keine Garantie gegen das gefahrliche Ab- 
springen der Kbpfe geben, sodass man auch bei deren 
Gebrauch recht vorsichtig sein muss. Dass hier das Spreng- 
stiick so leicht auf das Trommelfell gelangen konnte, war, 
abgesehen von dem unglucklichen Zufall, in erster Linie 
auf den sehr grossen und weiten, sowie sehr geraden Ge- 
hSrgang des Pat. zu schieben. 

(Aerztl. Sacfcverst&ndigen-Ztg. 1905 No. 14.) 


Erysipel. 2 F&lle von prim&rem Larynxerysipel beschreibt 
Dr. L. Blum (Medicin. Klinik, Strassburg). Bei beiden 
Fallen folgte unmittelbar auf die Larynxerkrankung ein 
E. des Gesichtes, wodurch die Natur der Kehlkopfaffection 
klargelegt wurde. Im 1. Falle war allerdingy schon das 
urspriingliche Krankheitsbild das typische eines Larynx- 
erysipels: Dyspnoe infolge Larynxstenose, sehr starke 
Druckschmerzhaftigkeit der Thyreoidgegend und der Lymph- 
drllsen, Unfahigkeit zu schlucken bei geringen Verande- 
rungen am Pharynx. Abweichend war nur die geringe 
Htjhe des Fiebers. Obwohl Autor wegen besonderer Um- 
stande von einer laryngoskopischen Untersuchung in den 
ersten Tagen absehen musste und die starke Schwellung 
der Epiglottis nur durch die Palpation feststellen konnte, 
so glaubt er dennoch, die Erkrankung als primares Larynx¬ 
erysipel auffassen zu kbnnen. Der rasche Ruckgang der 
Larynxerscheinungen liess tiefergreifende Processe, wie 
Eiterung, Ulcerationen etc. ausschliessen. Ein weiterer 
Beweis wurde durch die Ausbreitung des E. geliefert. 
Der gleichzeitige Beginn des E. an beiden ausseren Ge- 
horgangen und den Ohrmuscheln liess sich am unge- 
zwungensten durch seinen Uebergang vom Rachen und 
das Mittelohr erklaren. Die am Tage vor Ausbruch des 
Gesichtserysipels vorhandene starke Rothung der hinteren 
Rachenwand, die Schmerzen in beiden Ohren sprachen 
ebenfalls f(lr eine solche Wanderung des E. vom Larynx 
auf den Pharynx und von hier durch die Tuba Eustachii 
und das Mittelohr auf den ausseren Gehorgang. Das Fort- 
schreiten eines Rachenerysipels durch das Mittelohr auf 
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das Gesieht ist von den verschiedenen Ausbreitungswegen, 
die das E. einschlagen kann, das seltenste; in den meisten 
Fftllen geschieht dieses unter Entwickelung einer acuten 
Otitis media mit Perforation des Trommelfells. Im 2. Falle 
war das klinische Bild des prim&ren Larynxerysipels in 
geringerem Maasse ausgebildet, indem hier vor allem die 
Zeichen einer stSrkeren Larynxstenose fehlten. Laryngo- 
skopisch war auch die Schwellung der Epiglottis nicht so 
stark, dass sie den Einblick in den Larynx gehindert hatte. 
Dagegen erreichte hier das Fieber eine bedeutende Hohe, 
t&gliche Anstiege bis 40 und 41°. Die Schmerzhaftigkeit 
der Larynxgegend und der Lymphdrtisen war in den 
ersten Tagen nur wenig ausgesprochen, sodass Autor ein 
E. des Larynx ausschliessen zu kbnnen glaubte, wobei dAs 
Auftreten einer Angina necrotica, deren Belag. einem diph- 
theritischen sehr ahnlich sah, noch mehr zur Annahme 
einer Diphtherie mit Betheiligung des Larynx verleitete. 
Das Fehlen von Diphtheriebacillen, die starke Rbthung 
der Rachen- und Mundschleimhaut, das Auftreten von 
Schmerzhaftigkeit der Thyreoidgegend und der Lymph¬ 
drtisen, die Hbhe des Fiebers machte jedoch diese An - 
nahme bald unwahrscheinlich; das baldige Uebergreifen 
des E. auf das Gesieht behob dann anch hier alle Zweifel. 

' ' ’ 1 ’ ' (Deutsche med. Woohenschrift 1906 No. 36.) 

— Zur PirogofFschen Campherbehandlung des E. theilt Dr. May e r 

(Simmern) mit, dass er seit 16 Jahren jeden Fall von E. 
neben &usserer Therapie auch nach Pirogoff behandelt. 
Dieser gab seinen Pat. 1—2sttindlich 0,15 Camphor, trit. 
und liess sie dabei reichlich schwitzen durch Darreichung 
• von heissem Thee, Zuckerwasser u. dgl. Autor hat nur 
einen Fall vCrloren. Einige Male sah er nach Ablauf 
des E. umschriebene Eiterungen auftreten; da unter dem 
Einfluss der Campherbehandlung ein Dirigiren der Leuko- 
eyten nach dem gef&hrdeten Orte stattfindet, so erscheint 
das Auftreten von Eiterungen verst&ndlich. In 2 Fallen 
von E. der Neugeborenen erwies sich die Anwendung 
kleinster Dosen Camphers ebenfalls als sehr segensreich. 
Obwohl auch sonst jiie Campherdosen mit grbsster Yor- 
sicht dem Alter und der Constitution entsprechend abge- 
stuft wurden, liessen sich Nierenreizungen nicht immer ver- 
meiden; gleichzeitige Anwendung von Wildunger Helenen- 
quelle, Aussetzen des Mittels beim Auftreten von Schmerzen 
bei der Harnentleerung erwies sich indessen zur Vorbeugung 
von Albuminurie und dauernden Schadigungen als aus- 
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reichend. In einem Falle von Wanderrose liess sieh an 
den Tagen, an denen Campher aiisgesetzt werden musste, 
die fehlende Campherwirkung alsbald an dem Ansteigen 
der Temperatur und der Verschlechterung des Allgemein- 
befindens erkennen#* Aehnliches sah Autor bfters. Auch 
bei echter Wundrose mbchte er das. Mittel nicht missen. 
Neben der Pirogoff’schen Behandlung wandte Autor in 
letzter Zeit auch moderne aussere/Methoden an: die Be¬ 
handlung im rothen Zimmer, die Spiritusbehandlung. 

(Mtknchener med. Wochenschrift 1905 No. 42.) 


Fracturen U. Luxationen. Die volare Luxation des 
Os lnnatnm carpi n. ihre Behandlung besprichtDr. Hil de¬ 
bran dt (Chirurgische Klinik der Charite in Berlin). Seitdem 
unsere Diagnose Rontgenstrahlen unterstiitzen, wird die 
Yerrenkung des Os lunatum relativ oft beobachtet; sie ist 
nach der Fractur des Os naviculare die haufigste Ver- 
letzung der Handwurzel. Woran liegt es, dass das Mond- 
bein der einzige Carpalknochen ist, welcher luxirt, wfthrend 
die anderen brechen? Die Antwort hierauf lautet: Es ist 
die Folge seiner eigenthiimlichen Gestalt. Wir konnen 
das Mondbein betrachten als einen Doppelkeil, dessen beide 
Schneiden gegen die Haut, dorsal und volar, gerichtet sind. 
Jedem Stosse resp. Drucke, welcher auf die beiden die 
Schneiden bildenden Seiten - eines Keiles einwirkt!, sucht 
der letztere durch Ausweichen in der Richtung der Basis 
zu begegnen. Das Mondbein wird daher jedesmal dann 
seine Lage zu verandem suchen, wenn es excentrisch vom 
Stosse und Gegenstosse getroffen wird, und zwar wird es 
volarwarts entweichen, wenn der Druck dorsal einwirkt, 
dorsalwfirts, wenn der Druck volar einwirkt. Nur dann 
wird es an seiner Stelle verharren, wenn Druck und Gegen- 
druck, wie in der Mittellage der Hand, es centrisch treffen. 
Sobald der Druck in dieser Stellung eine gewisse GrSsse 
ftberschreitet, wird es zu einer Fractur kommen. Als Ur- 
sachen der volaren Verrenkung sind zu bezeichnen: Fall 
auf die dorsalflectirte Hand, Schlag uuf die Hand bei 
fixirtem Unterarm und Schlag auf den Ellenbogen bei 
fixirter Hand. In den letzten Jahren wurden in der Charite 
3 Falle beobachtet, welche sammtlich operirt wurden. Der 
1. Fall betraf einen Oberleutnant, welcher 8 Jahre nach 
, einem Sturze vom Rade wegen Schmerzen bei Zugreifen 
erschien. Der luxirte Knochen wurde durch Rontgen- 
strahlen nachgewiesen und operativ entferat, worauf Heilung 
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eintrat. Der 2. Pat. war ebenfalls ein Oberleutnant. Er 
sttirzte bei einer sturmischen Ballonlandung und kam wegen 
starker Schmerzen und Schwellung im Handgelenk. Auch 
hier wurde eine Yerrenkung des Mondbeins constatirt und 
versucht, dieselbe in Narkose zu reponiren. Dies gelang 
anscheinend; die Nachbehandlung bestand in einem Ex- 
tensionsverbande. Als derselbe entfernt wurde, zeigte sich, 
dass das Lunatum noch immer dislocirt war. Yon einer 
Wiedereinrichtung wurde jedoch Abstand genommeu* -da 
keine Beschwerden bestanden. Nach 3 wbchiger Fixation 
wurde mit Massage und medico-mechaniscben Massnahmen 
begonnen; danach besserte sieh der Zustand bald so weit, 
dass Pat. wieder Dienst thun ko’nnte. Doch blieben zuruck: 
Schmerzen bei Druck auf das dislocirte Mondbein, Be- 
hinderung der Dorsal- und Volarflexion des Handgelenks, 
sowie leichte Parese des Medianus. */« Jahr danach sttirzte 
Pat. wieder, und die nervbsen Storungen nahmen so zu, 
dass der dislocirte Knochen exstirpirt werden musste. Es 
schwanden nun die Beschwerden anfanglich ganz; doch 
zeigte die Rontgenaufnahme, dass ein Fragment des Navi- 
culare gleichfalls luxirt war. Als Pat. anting, mit der 
Hand wieder kr&ftig zuzufassen, reizte dies Bruchstiick 
das Gelenk, sodass heftige Schmerzen auftraten. Eine 
passende Bandage? half. Fall 3 betraf einen Reitburschen, 
welcher mit dem Pferde gesttirzt war. 5 Monate danach 
kam er, weil er seine verletzte Hand nicht Ardentlich 
beugen konnte. Nach Exstirpation des luxirten Lunatum 
Heilung. — 

Die Therapie einer frischen Luxation des Os lunatum 
muss nathrlich stets darauf gerichtet sein, eine Reposition 
herbeizufiihren. Diese wird allerdings wohl kaum zu er- 
reichen sein, wenn sich der Knochen um 180° gedreht 
hat. Doch ist die letztere Complication bis jetzt niemals 
bei frischen Fallen beobachtet worden, stets nur bei alten, 
in denen mit der Hand viel manipulirt war. Die Repo- 
sitionsmanftver bestehen in Zug an der Hand, forcirter 
Dorsalll exion derselben bei directem Druck auf das ver- 
renkte Mondbein mit nachfolgender Volarflexion. Dies 
Verfahren wandte auch Kb nig in obigem zweiten Falle 
an; leider war der Erfolg kein dauernder. Die Einrichtung 
hat in Narkose zu erfolgen; gelingt sie nicht unblutig, so 
muss man sofort zum Messer greifen. Die letztere Methode 
ist die sicherste bei complicirten Luxationen. Die Nach¬ 
behandlung besteht bei einer isolirten Luxation des Lunatum 
in Fixation der leicht volarflectirten Hand im Gipsverbande 
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oder der Schede’schen Schiene mit gleichzeitiger Unter- 
sttitzung der Gegend des Mondbeins durch einen Wattebausch. 
Notwendig ist Controlle des Rbntgenbildes. Fttr die mit 
Fracturen anderer Carpalknochen complicirte Luxation 
empfiehlt Autor nach mSglichster Reposition in Narkose 
die Anlegung einer exacten, an den Fingern und der Hand 
angreifenden Extension. In den Fallen, in welchen eine 
Luxation Ober 14 Tage besteht, ist eine unblutige Repo¬ 
sition nicht zd erhoffen. Hier wartet man ab, wie sich 
das Resultat unter einer vorsichtigen medicomechanischen 
Behandlung gestaltet. Dieselbe hat jedoch nicht vor Ab- 
lauf von 3—4 Wochen einzusetzen; bis dahin ist absolute 
Feststellung des Carpus (nicht der Finger) zu beachten; 
namentlich wenn gleichzeitige Fracturen bestehen. Zweierlei 
indicirt die spatere operative Behandlung: Erstens Stdrungen 
im Gebiete des Nervus ulnaris oder medianus. Dieselben 
kbnnen zwar zuriickgehen, doch kann man darauf nicht 
mit Sicherheit rechnen. Hier rath Autor ( so frflh alsmOglich 
einzugreifen, um nicht spftter irreparablen Stbrungen gegen- 
tiberzustehen. Die zweite Indication zur Operation bildet 
das Auftreten einer chronischen deformirenden Arthritis. 
Das dislocirte Lunatum (ibt einen Reiz auf das Gelenk , 
aus, fiihrt daher haufig zu Abschleifungen des Knorpels, 
Wucherungen desselben, Auffaserung der Kapsel u. dgl. 

So hat man denn auch das Auftreten von Ergtissen 
beobachtet, namentlich nach Mobilisirungsversuchen. In 
solchen Fallen miissen wir das Lunatum, eventuell die 
dislocirten Bruchstiicke der Nachbarknochen, entfernen, 

. um den Reizzustand aufzuheben. Man entschliesst sich 
natttrlich viel eher zu einem operativen Eingriff, wenn es 
sich um eine Person der arbeitenden Klassen handelt, als 
wenn der Pat. weniger auf die rohe Kraft seiner Hande 
angewiesen ist. Je frllher der Eingriff vorgenommen wird, 
desto bessere Resultate kann man davon erwarten. Doch 
konnen dieselben noch bei einer viele Jahre hindurch be- 
stehenden Luxation des Mondbeins sehr befriedigen, wie 
der erste operirte Pat. beweist. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1906 No. BO.) 

— Ueber isolirte subcntane Fissnren der langen B>5hr enknochen 

lasst sich Dr. K. Fbrsterling (Stadt. Krankenhaus I in 
Hannover) aus im Anschluss an zwei Beobachtungen. 
Letztere betrafen ein 7jahriges Kind, dem eine Matratze 
auf den rechten Unterschenkel gefallen war, und einen 
2 Jahre alten Knaben, der einige Treppenstufen hinab- 
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gefallen war. Beide Pat. konnten nicht auftreten, hatten \ 
eine leichte umschriebene, druckempfindliche Schwellung 
fiber der Tibia und auch spontan heftige Schmerzen da- 
selbst. Die ROntgenaufnahm en zeigten, dass es sich um 
Fissuren der Tibia handelte. Solche sind offenbar gar 
nicht so selten. Yor Entdeckung der' Rontgenstrahlen 
waxen sie kaum zu diagnosticiren; man betrachtete die 
F&lle einfach als Contusionen, und es wird so manche 
erhebliche FunctionsstOrung und lange Heilungsdauer 1 
solcher Contusionen erklfirlich. Denn so lange nicht eine 
knocherne Vereinigung des Knochensprungs eingetreten 
ist, bleibt jede Belastung desselben, sei es durch Druck 
oder Zug, schmerzhaft. So findet auch mancher Unfall- 
verletzte, der auf Grund des objectiv so geringen Befundes 
als Uebertreiber angesehen wurde, jetzt seine Rechtferti- 
gung. Ist eine st&rkere Functionsstfirung an einem Gliede 
vorhanden, die zu dem geringen objectiven Befunde in 
krassem Widerspruch steht, so muss man an eine Fissur 
denken. Die Extremitat ist vollig gebrauchsunf&hig wie 
bei einer Fractur. Das fibrige Bild jedoch ist nur das 
einer Contusion: geringe, umschriebene Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit, Freisein der nfichstliegenden Gelenke, 
nichts von Crepitation, Dislocation oder abnormer Beweg- 
lickeit. Selbstverstfindlich ist damit die Diagnose noch 
nicht gesichert; diese bringt erst die Rontgenuntersuchung, 
aber nicht blosse Durchleuchtung, sondern eine Aufnahme, 
die von zwei Seiten gemacht wird, da unter Umstanden 
die Fissur bei Durchleuchtung nur von einer Seite nicht 
zu sehen ist. Die Prognose solcher Fissuren ist gut; 
sie heilen rasch unter Ruhigstellung des Gliedes. 

(Deutsche med. Woohenschrift 1905 No. 41.) 


Gonorrhoe. Anticilloid, ein neues Prophylacticum gegen 
G. ist im bakteriolog. Institut von Dr. Piorkowski 
(Berlin) auf seine Wirksamkeit hin untersucht worden. 
Diese Versuche fielen, wie Dr. G. Zehden mittheilt, zu 
Gunsten des Mittels aus, welches nach 30 Minuten die 
Gonorrhoeerreger abtfidtete. Anticilloid sind Urethral- 
stabchen, welche 10°/o Protargol enthalten. Man schiebt 
ein solches Stabchen ante coitum in die Urethralmfindung 
ein, wo es sich bald auflfist, ohne schmerzhafte Reizung 
hervorzurufen. 
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— Einen Beitr ag znr Frage: „Giebt es gonorrhoische Exanthema?*' 

liefert Dr. Orlipski (Halberstadt). Er berichtet von 
5 Fallen, wo Exantheme (Urticaria, Purpura, Erythema 
exsudativum multiforme) unzweifelhaft auf der Basis der G. 
entstanden waren. 

(Therap. Monatshefte, September 1905.) 


— Hodengangr&n bei G. beobachtete A. Buschke (Stadt. Kran- 

kenhaus am Urban in Berlin) bei einem 27jahrigen an 
G. leidenden, sonst ganz gesunden, krftftigen Manne. Es 
handelte sich um eine Hodennekrose mit Abscessbildung, 
welche zu einer totalen Zerstdrung eines Testikels ftthrte, 
im Anschluss an eine acute, nicht besonders bbsartige G. 
und eine Nebenhodenentziindung, welch letztere einen 
gutartigen Yerlauf nahm. Die Affection entwickelte sich 
ganz allmahlich, ohne Allgemeinerscheinungen und auch 
local mit nur geringen subjectiven und objectiven Sym- 
ptomen. Bakterieller Befund: coliahnliche Bakterien. Es 
sind bereits ahnliche Falle bekannt, die in alien Stadien 
der G. vorkamen- Offenbar handelt es sich nur um eine 
secund&re Complication der G., denn Gonokokken sind 
bisher mit Sicherheit in den Herden nicht nachgewiesen 
worden. Es erscheint moglich, dass im Verlaufe einer G. 
andere Keime von der entztindeten Schleimhaut der 
Harnrohre einwandern kOnnen. Yielleicht schafft auch 
der gonorrhoische Process und die ihm folgende Ent- 
zundung des Samenstranges und Nebenhodens gewisse 
Vorbedingungen fiir die Erkrankung des Hodens. Auf- 
geklftrt ist die Sache noch nicht. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 88.) 

— TTeber die Behandlung der Arthritis gonorrhoica mit Bier- 

scher Stannng berichtet Dr. Fr. Hirsch (Stadt. Kranken- 
haus Frankfurt a. M.). Es wurden bisher 25 Falle so 
behandelt, und zwar wurde mit der Stauung sofort nach 
Einsetzen der Krankheit begonnen. Benutzt wurde eine 
Esmarch’sche Binde oder ein massiver Gummischlauch 
mit Kettenverschluss. Die Stauung wurde in der Regel 
zweimal taglich vorgenommen, zuerst nur wenige Minuten, 
dann steigend in der Regel bis zu V* —1 Stunde, seltener 
langer. In der Zwischenzeit Priesnitzumschlage oder 
Leinsamenkataplasmen, auch Jodtincturpinselungen; sobald 
als mbglich passive und spater active Bewegungen von 
steigender Intensitat. Constatirt wurde auffallende Schmerz- 
stillung durch die Stauung nach wenigen Tagen; auch 
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die Resorption des Ergusses vollzog sich in den meisten 
Fallen sehr prompt, sodass es Ofters schon nach einer 
Woche mSglich war, mit Vorsicht passive Bewegungen 
zu beginnen. Von den 25 Pat. wurden entlassen 10 als 
vollstandig geheilt mit normalen Gelenkfunctionen, bei 5 
war bei der Entlassung noch eine geringe Bewegungs- 
behinderung vorhanden oder Kapselverdickung geringen 
Grades, bei 4 noch unbedeutende Reste des Gelenk- 
ergusses, Verdickungen und noch etwas Steifigkeit. Nicht 
geheilt wurden 6 auf Wunsch vor beendeter Behandlung 
entlassen, unter diesen aber auch nur einer, bei dem 
eine vollkommene Versteifung des betroffenen Kniegelenkes 
auch durch die Stauungsbehandlung nicht hintangehalten 
werden konnte. Die Resultate waren also recht befriedi- 
gende. , Vergleicht man sie aber mit denen, die in der 
Anstalt friiher, vor der Stauungszeit, erzielt wurden, so 
stellt sich heraus, dass eine Abktirzung der Behandlungs- 
dauer durch die Stauung nicht stattfindet, und dass auch 
eine Verbesserung der Resultate sich nicht constatiren 
lasst. Jedenfalls aber ist die Stauung eine sehr einfache 
und bequeme Methode der Behandlung, durch die vor 
allem ein promptes Verschwinden der Schmerzen sich er- 
zielen lasst.. 

(Berliner klin. Wochenechrift 1906 No. 39.) 


Hysterie. Ueber hysterisches Zittem liess sich Dr. F. Jamin 
aus. Ein hysterisches Zittern als solches lasst sich nicht 
bestimmt charakterisiren; bei der Hysterie konnen alle sonst 
auch beobachteten Zitterformen vorkommen. Am haufigsten 
wird Zittern bei der sogen. traumatischen Hysterie gesehen. 

Gerade bei Versicherungskranken in hoherem Lebens- 
alter (vom 50. Lebensjahre an) beiderlei Geschlechts kommt 
nicht selten eine Art des Zittems zur Beobachtung, die 
sich zuweilen nach allgemeinen oder localen Traumen, 
haufiger wohl nach jahrelanger anstrengender korperlicher 
Arbeit vorwiegend im rechten Arm entwickelt und dabei 
oft das einzige objective Zeichen einer functionellen ner- 
vosen Storung darstellt. Die Sensibilitat, die active und 
passive Beweglichkeit und die Refiexe bleiben dabei un- 
verandert. Die Zitterbewegungen erfolgen verhaltnissmassig 
frequent, mit 6—8 Schlagen in der Secunde. Doch weehselt 
sowohl die Frequenz der Bewegungen, wie die Grbsse des 
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Ausschlags, die zuweilen ein deutliches rhythmisches An- 
und Abschwellen erkennen l&sst. Die grobschl&gigen Be- 
wegungen erfolgen in den grosseren Gelenken;' sie sind 
zumeist auf einen Weehsel von Pronation und Supination 
oder Beugung und Streckung der Hand beschr&nkt, konnen 
aber (namentlich bei Anwendung eines Widerstandes) auf 
das Ellbogen- und Schultergelenk, sowie auf die tibrigen 
Extremitaten tiberspringen, wahrend die kleinen Finger- 
gelenke fast ausnahmslos frei bleiben. Das Zittern zeigt 
sich sowohl in der Ruhe wie bei Bewegungen und wird 
durch Zielbewegungen bald verstarkt, bald abgeschwacht. 
Mit Aufmerksamkeit ausgeffthrte Bewegungen der gesunden 
Hand vermSgen die Zitterbewegung auf der kranken Seite 
vollkommen zum Verschwinden zu bringen. Die Ab- 
hangigkeit des Tremors von der Aufmerksamkeit und dem 
psyschischen Verhalten der Kranken- ist fur diese Form 
des Zitterns besonders charakteristisch und lasst die vor- 
wiegend psychogene Natur der Storung erkennen. Die 
unter der arztlichen Beobachtung fast unermildlich zitternden 
Kranken halten und bentitzen die rechte Hand ohne die 
geringste merkliche Storung, wenn sie sich unbeobachtet 
glauben oder wenn es gelingt, im Gesprach ihre Auf¬ 
merksamkeit auf etwas anderes zu "lenken, als auf die 
kranke Hand, die sie fortwahrend Sngstlich bewachen, die 
sie, sich selbst iiberlassen, unter der Decke oder in der 
Tasche zu verbergen suchen. Von einer solchen Kranken, 
die unter der Beobachtung nicht im Stande war, eine 
einigermassen leserliche Schrift zu liefern, liegt von 
einem zu Hause geschriebenen Brief eine Unterschrift vor, 
die keine Spur von Zittern erkennen l&sst und deren 
Echtheit von der Kranken selbst zugegeben wurde. 

Die Unbestandigkeit dieser offenbar nur unter be- 
sonderen psychischen Einflilssen, wie z. B. der arztlichen 
Untersuchung bezw. Begutachtung hervortretenden Zitter¬ 
bewegung schrSnkt naturlich deren Bedeutung ftir die Er- 
werbsfahigkeit der betreffenden Kranken wesentlich ein, 
wenn auch der Verdacht auf eine absichtliche Vortauschung 
der Storung sicher angesichts der Ausdauer und der Gleich- 
artigkeit derselben nicht gerechtfertigt ist und auch in 
manchen Fallen durch den Nachweis anderer hysteriformer 
Erseheinungen oder von Storungen im Gemtithsleben der 
Kranken beseitigt werden kann. Locale Behandlung scheint 
ganz ohne Einfluss zu sein. Bei Allgemeinbehandlung und 
Ablenkung der Kranken ist zuweilen ein vollstandiges 
Verschwinden des Tremors ftir langere Zeit zu erzielen, 
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doch lasst es sich anscheinend nicht verhindern, dass der- 
selbe bei irgendwelcher Gelegenheit, besonders bei einer 
speciellen Untersuchung, bei graphischen Aufzeichnungen 
u. dergl. in der frtiheren Heftigkeit wiederkehrt. 

(Aerztl. Bezirksverein zu Erlangen, 20. 8. 05. — Mtinchener med. Woclien- 

echrift 1905 Nr. 22.) 


— Bornyval hat Dr. F. Levy (Berlin, I. medic. Klinik) mit bestem 

Erfolge angewandt. Er theilt seine Erfabrungen mit und 
schliesst mit den Worten: „Ich ziehe aus meinen Er- 
fahrungen den Schluss, dass das Bornyval ein hervor- 
ragendes Hilfsmittel bei der Behandlung vielseitiger ner- 
voser Stbrungen, insbesondere der H. in ihren verschiedenen 
Formen und der nervosen Kreislaufstorungen darstellt. u 

(Die Therapie der Gegenwart, October 1905.) 

— TJeber Athmungsttbung als Snggestivbehandltmg maclit 

Dr. M. L6wy (Marienbad) folgende Mittheilung: „Die 
unten angegebene Athmungstibung bewabrte sich bei neur* 
asthenisehen, hysterischen, hypochondrischen Zustanden 
von Erregung, innerer Unruhe, Angst und Sclnvachegefuhl. 
Aehnlich wirkte sie bei der inneren Unruhe und Angst, 
wie sie Zwangsvorstellungen begleiten, und bei der Er¬ 
regung (vermuthlich sexueller Art) als Theilerscheinung 
klimakterischer und anderer functionell bedingter, z. B. 
menstrueller Wallungen. Yereinzelte Angaben meiner Pat. 
weisen darauf hin, dass auch die Zwangsvorstellungen und 
die Wallungen selbst durch die Uebung voriibergehend 
zurhcktreten. Die Uebung besteht darin, dass der Pat. 
langsam, tief, ohne Hast und Anstrengung athmet, und 
zwar durch den Mund ein und durch die Nase aus; am 
Ende der Einathmung schliesst er den Mund und beginnt, 
ohne eine Pause zu machen, auszuathmen. Das wird etwa 
5 Mai wiederholt, dann folgt eine kleine Pause, dann 
Wiederholung, je nach Bedarf mehrfach. In einer Reihe 
von Fallen erreichte diese Uebung ihren auf Ablenkung 
der Geftihle und anderweitige Beschaftigung der Auf- 
merksamkeit und Willensintention gerichteten Zweck. Sio 
sei daher den Collegen zur Nachprtlfung emp£ohlen.“ 

(Neurolog. Centralblatt 1905 No. 78.) 
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Nephritis. Zur Xenntniss des idiopathischen Oedema des 
S&nglings liefert Dr. L. F. Meyer aus dem Stadtischen 
Kinderasyl und dem Laboratorium der Univers.-Kinder- 
klinik in Berlin einen Beitrag. Derselbe hat bei 3 Fallen 
von idiopathischen Oedemen beim Saugling den Einfluss 
des Kochsalz- und Phosphorgehaltes sowie der Fliissigkeits- 
menge der Nahrung sowohl in Bezug auf das Zustande- 
kommen des Oedems als auch in einem Falle in Bezug 
auf den exacten Salzstoffwechsel gepriift. Bei 2 Fallen 
ging mit Sicherheit, bei einem mit grosser Wahrscheinlich- 
keit eine acute Ernahrungsstorung mit kurz dauernder 
Nierenreizung voraus. Der klinische Verlauf, das rasche 
Ablaufen derselben, zeigte schon, dass es sich nicht um 
eine' N. handelte, was in einem Falle auch anatomisch 
nachzuweisen war. Vom Beginn der Oedeme an bis zu 
ihrer Abheilung waren jedenfalls bei alien 3 Kindern weder 
Eiweiss noch Cylinder zu finden. Die Anschwellungen 
begannen in sammtlichen Fallen in einer Zeit, wo die 
Nahrungsmenge und also auch ilir Salzgehalt gesteigert 
wurde. Stets wurde durch Kochsalzzugabe die Wasser- 
sucht rapid vermehrt, durch Verringerung der Kochsalz- 
zufuhr exact zum Verschwinden gebracht. Der Stoff- 
wechselversuch zeigte ferner, dass sowohl wahrend der 
C’lNa — als auch wahrend der Phosphorperiode eine erheb- 
liche Salzretention stattfand. Eine solche Retention ist 
sicherlich eine pathologische Erscheinung; der normale 
Organismus antwortet auf eine erhohte Kochsalzeinfuhr 
stets durch gesteigerte Ausfuhri Wie ist nun das Zu- 
standekommen der idiopathischen Oedeme zu erklaren? 
Erkrankungen des Herzens, Cachexie, Toxine waren auszu- 
schliessen. Das auch anatomische Erkrankungen der Niere 
wegfielen, zeigte die makroskopische und mikroskopische 
Untersuchung der Nieren des einen Kindes, das 17 Tage 
nach dem letzten Oedem plbtzlich starb. Die anatomische 
Integritat der Nieren bewies hier auch, dass es sich bei 
der 4 Monate vorher, wahrend der acuten Ernahrungs¬ 
storung, stattgehabten Eiweiss- und Cylinderausscheidung 
nicht um eine N. gehandelt hatte. Die anatomische In¬ 
tegritat schliesst indess eine functionelle Schadigung der 
die Salzausscheidung besorgenden Organe nicht aus. Diese 
Function haben die Epithelien der Harncanalchen. Liegt 
eine Schadigung dieser Epithelzellen nun derart vor, dass sie 
bei einem gewissen Gehalt des Blutes an Salzen functions- 
untiichtig werden, so resultirt daraus eine Ueberladung 
des Blutes mit Salzen, die dann in das Gewebe ausge- 
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schieden werden und dort das Wasser fixiren: ein Oedem. 
Um letzteres zu verhiiten oder wenigstens mfiglichst schnell 
zu beseitigen, milssen wir den Salzgehalt der Nahrung 
moglichst gering zu machen suchen. Man gebe Brust- 
oder Vollmilch, resp. Verdflnnungen mit einer Abkochung 
aus gewohnlichem Mehl und Zucker und vermeide in der- 
artigen Fallen die salzreichen kdnstlichen N&hrpr&parate, 
denen meist kttnstlich noch Salz zugesetzt wird. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 37.) 

— Znr Behandlung der‘IT. giebt Prof. W. Stoeltzner (Halle) die 

Krankengeschichte eines 2'/ajahr. Madchens als glanzendes 
Beispiel der g&nstigen Beeinflussung einer schweren paren- 
chymatosen N. durch salzarme gemischte Kost, und er 
.betont. dass die Kost nicht nur salzarm, sondern auch 
eiweissarm, am besten rein vegetarisch sein muss, wobei 
es wichtig ist, diese vegetarische Kost quantitativ recht 
reichlich ZU halten. (Medicin. Klinik 1905 No. 41.) 

— Chloralhydrat bei IT. acuta empfiehlt San.-R. Dr. Storbeck 

(Magdeburg). Er wandte das Mittel zuerst bei einem an 
sehr schwerer Scharlachnephritis erkranktenl2jahr.M&dchen 
an, das er in tiefstem Coma vorfand. Dasselbe schwand 
nach wenigen Stunden auf Klysmen von 0,3 g Chloral¬ 
hydrat (2stttndlich). I)ann wurde das Mittel intern weiter 
verabfolgt (2mal tSglich 0,3 g), was auf die N. einen 
auffallend giinstigen Einfluss ausiibte. Sp&ter behandelte 
Autor noch mehrere Falle von acuter N. mit kleinen 
Chloralhydratgaben (auch bei Erwachsenen nur 3 mal taglich 
0,3 g) und sah sehr gute Erfolge. — Eine weitere Mit- 
theilung des Autors betrifft einen Fall von Lungengangran, 
geheilt durch Creosotal. Es handelte sich um einen recht 
schweren Fall, dessen rasche Heilung der Creosotaltherapie 
ZU verdanken war. (AUgem. med. Central-Ztg. 1905 No. 42.) 

tJeber die Beeinflussung chronischer Nephritiden durch 
acute Infectionskrankheiten liefert Prof. H. Eichhorst 
(Zftrich) einen Beitrag. Derselbe hat neuerdings 2 Falle 
beobachtet, bei denen eine Scarlatina Nephritiden, die schon 
langere Zeit bestanden und bisher therapeutisch nicht 
beeinflusst werden konnten, zum Verschwinden brachte. 
Das eine Mal handelte es sich um ein 20jahr. Madchen, 
das seit. 2 l k Jahren an einer chron. haemorrhagischen N. 
litt, das 2. Mal um einen 2'^jahr. Knaben mit chron. 
Schrumpfniere unbekannten Ursprungs. Beide Pat. boten, 
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nachdem sie eine Scarlatina durchgemacht, keine Symptome 
der Nierenerkrankung mehr. Autor glaubt allerdings nicht, 
dass es sich um anatomische Heilung handelt, die klinische 
aber war vollstandig. (Medicin. Klinik 1905 No. 42.) 

Obstipatio. TTeber den therapentischen Werth des cali- 
fomischen Feigensirnps (Califig), eines neuen Abffthr- 
mittels, berichtet Dr. Fr. K6ibl (Wien). Er hat das- 
selbe in 76 Fallen von Q. aus verschiedenen Ursachen 
verordnet und war mit den Resultaten sehr zufrieden. Um 
eine einmalige reichliche Entleerung zu erzielen, gentigt 
'.' 2 —1 Esslbffel, bei habitueller O. taglich 1—2 Theeloffel; 
Kinder erlialten stets 1—2 Theeloffel. Califig macht nie 
Leibschmerzen oder sonstige unangenehme Erscheinungen, 
es wird selbst von sehr empfindlichen Pat. und Kindern 
gut vertragen und gern genommen. Die Stuhlentleerungen 
erfolgen schmerzlos in 6—8 Stunden, bei grosseren Dosen 
manchmal schon nach 2—3 Stunden. Califig eignet sich 
als Abffihrmittel bei acuter und chronischer O. sonst ge- 
sunder Menschen, bei O. infolge verminderter Energie der 
Peristaltik bei chronischen Krankheiten, bei O. infolge von 
Darmkatarrhen, bei chronischen Affeetionen des Peritoneums, 
bei Icterus, Magenkatarrh, bei. O. infolge Erkrankungen 
des Nervensystems, bei Stenosen und Knickungen des 
Darmes, Haemorrhoiden u. s. w. Graviden kann man ruhig 
Califig geben, ebenso Kindern, z. B. solchen, die an Sommer- 
diarrhoe leiden. Endlich ist Califig gut verwendbar bei 
Fettleibigen mit Darmtr&gheit und Leberanschoppung. 

(Wiener med. Presse 1905 No. 33.) 

— None Beobachtnngen zur Erkl&rung and rationellen Be- 
handlung der chron. habitaellen O. bringt Prof. Dr. 
Ad. Schmidt (Dresden). Die Auffassung, dass dies 
Leiden auf einer primaren Schadigung der motorischen 
Apparate, der Nerven und Muskeln des Dickdarms, beruht, 
trifFt sicher fQr yiele Falle nicht ein; zum mindesten bedarf 
sie der Ergfinzung dahingehend, dass bei der chron. habi- 
tuellen O. die Nahrung im Vergleich mit der normalen 
Verdauung zu gut ausgenutzt wird, sodass zu wenig und 
zu harter Stuhl gebildet wird. Dies ist das primare Moment, 
die mangelhafte motorische Arbeit des Dickdarms das 
secundfire: weil so wenig unausgenutzte Nahrungsreste 
iibrig bleiben, entwickeln sich auch weniger Bakterien, und 
es werden nicht genug Zersetzungsproducte gebildet, um 
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den Dickdarm zur Peristaltik anzuregen. Wir mtissten 
eine Substanz einftlhren, welche dem Stuhl grosseres Vo— 
lumen und grOsseren Wassergehalt verleiht, dabei aber 
vbllig unscb&dlicli ist. Eine solche Substanz ist der Agar- 
Agar. Giebt man dasselbe in Form der in den Handel 
kommenden ca. 50 cm langen Streifen, zu SchOppchen 
geschnitten, so quillt es schon im Munde, noch mehr im 
Magen auf und erscheint in diesem Zustande unver&ndert 
in den Faeces wieder. Der Koth wird dadurch wasser- 
reicher, weicher und wird prompter abgesetzt, ohne dass 
eine Reizwirkung auf die Verdauungsorgane entfaltet wird. 
Auch bei O. passirt das gequollene Agar-Agar unver&ndert 
den Verdauungscanal und macht den Koth weich und 
voluminbs. Bei einem Pat. geniigte die Einnahme von 
22 g trockenen Agars tfiglich vollkommen zur Beseitigung 
der O. Der Stuhlgang wurde nicht nur weicher und 
voluminoser, sondern er wurde auch t&glich spontan ab¬ 
gesetzt. Dieser letztere Erfolg wird aber bei der einfachen 
Agareinnahme nicht immer erzielt, weil Agar nicht zugleich 
einen Reiz auf die Darmw&nde ausubt, wie es die nor- 
malerweise im Dickdarm sich bildenden Zersetzungsproducte 
thun. Man muss zur Entleerung des Kothes daher noch 
ein chemisches Agens wirken lassen. Autor setzte dem 
Agar deshalb eine kleine Quantitat. wassrigen Cascara- 
extractes (25%). zu; die chem. Fabrik Helfenberg setzt 
dies dem Agar so zu, dass es nicht herauszuschmecken 
ist. Mit dem so hergestellten „ Regulin “ hat Autor sehr 
gute Erfolge erzielt. Die Pat. nehmen es am besten zu 
Apfelmus oder einem ahnlichen Compott oder zu Kartoffel- 
brei gemischt, t&glich 1 Theeloffel bis 2 Esslbffel (1 l k bis 
8 g), und zwar consequent Tag ftir Tag. Es wirkt vor 
allem bei den leichteren und mittelschweren Fallen sowohl 
der atonischen wie spastischen Form. Bei schweren Fallen 
ist es meist nfjthig, andere Methoden zu Hilfe zu nehmen. 
Man darf sich aber auch nicht entmuthigen lassen, wenn 
Erfolg nicht gleich in den ersten Tagen sich zeigt; man 
muss dann allmahlich die Dosis steigern oder zunachst 
mit Klysmen etc. nachhelfen. Besonders werthvoll wegen 
seiner Geschmacklosigkeit ist Regulin ftir die Kinderpraxis. 
Giebt es nun nicht noch andere Substanzen, die obigen 
Bedingungen entsprechen? Autor hat mir eines noch 
entdeckt: das Paraffin, liquid., das in demselben 
Sinne auf den Stuhlgang einwirkt wie Agar und un- 
schadlich ist. Man setzt auch dem Paraffin, liquid, etwas 
Oascaraextract (10 %) hinzu und giebt die emulgirte 
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Mischung in Gelatinekapseln. Die chem. Fabrik Helfen- 
berg stellt solche mit 3 g Inhalt unter dem Namen ^Para- 
regulin“ her, da es zur Unterstiitzung des Regulins dienen 
soli; eine Combination beider Mittel ist sehr zweckmtlssig; 
Pararegulin allein wirkt schw&cher; zur Unterstutzung der 
Regulincur geniigen taglich 2—3 Kapseln. 

(Miinchener med. Wochenachrift 1906 No. 41.) 


Pne—IWOnie. Die &nsserliche Anwendung dee Guajakols 
in der Behandlnng der F. empfiehlt auf Grund reicher 
Erfahrungen, die er von 1890—1904 gesammelt hat, Prof. 
Dr. N. Maldarescu (Bukarest). Besonders veranlasste 
ihn die raseh nach der Anwendung folgende Entfieberung der 
Pneumoniker, dieseBehandlung Jahre hindurch anzuwenden. 
Das fliissige Guajakol wird in einer Dosis von 6-—8 g 
auf dem Riicken, entspreclxend dem angegriffenen Lungen- 
teil, in einer Ausdehnung von etwa 0,2 qm mittels Watte- 
bausches eingerieben; die eingeriebene Fl&che wird mit 
einer Watteschicht bedeckt. Nach 6—7 Stunden wird die 
Temperatur gemessen; ist sie noch nicht normal, wie dies 
oft zu Beginn der Krankheit beobachtet wird, wird Gua¬ 
jakol zum 2. Male eingerieben. Diese Behandlung wird 
nicht langer als 3—4 Tage angewendet, da die Pat. in 
der Folge fieberlos bleiben. Das Maximum des Temperatur- 
abfalles, der mit starken Schweissausbriichen einhergeht, 
wird oft schon 3—4 Stunden nach der Anwendung fest- 
gestellt. Durch das Guajakol findet ferner Steigerung der 
Harnabsonderung statt, ebenso der Thranen-, Speichel-, 
der broncho-pulmon&ren und Darmsecretion. Aber aucli 
die Athmung wird gtinstig beeinllusst, desgleichen die 
Expectoration, Herzthfttigkeit und Blutdruck, sowie die 
Stbrungen seitens des Nervensystems. Contraindicirt ist 
die Guajakoltherapie bei Herzkranken; Vorsicht ist ge- 
boten bei Kindern und zarten Frauen (Verdttnnung des 
Guajakols mit Glycerin, Wechseln der Einreibungsstelle), 
sowie bei Herzschw&che, Arteriosklerose etc. (hier gleich- 
zeitig Stimulantia anwenden!). Von 775 mit Guajakol 
behandelten Pneumonikern wurden geheilt 716, starben 
59=8 °/o. Zieht man hiervon die moribund Eingelieferten 
sowie die noch anderweit Kranken (Herz-, Nieren-, Lungen- 
kranken) ab, so bleibt eine Mortality von etwa 3 % bei 
ausschliesslicher Guajakolbehandlung, ein sicherlich recht 
glinstiges Resultat! (Allgera. med. Oentral-Ztg. 1905 No. 26.) 
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— TTeber die Serombehandlung der fibrindsen F. lasst sich 
Dr. Lin dens te in (Lazarus-Kranken- und Diakonissenhaus 
Berlin) aus auf Grund seiner an 4 Fallen ^emachten Er- 
fahrungen. 4 Falle wurden mit dem Romer’schen Pneumo- 
kokkenserum (Merck) behandelt, und zwar wurde dieses j 
stets sofort angewandt, sobald die Pat. in Behandlung j 
kamen, was bei alien 4 Pat. am 2. Tage der Erkrankung \ 
der Fall war. 3mal handelte es sich um P. des linken j 
Unterlappens: v bei einem 5jahr. Kinde, einem 14jShr. a 
Knaben und einem 17jahr. jungen Manne. Dem Kinde i 
wurden 6 ccm des Serums injicirt, den anderen je 10 com. . 
Die Temperatur fiel in 2 Fallen fiach der Injection um 
2°, im 3. um 1°, um allerdings spater wieder die fruhere 
Hohe von 40° zu erreichen. Propagation der pneumoni- 
schen Infiltration fand in keinem Falle statt, sodass keine 
weiteren Seruminjectionen gemacht wurden. Die Krise 
trat stets am 7. Tage ein und hatte normale Reconvales- 
cenz im Gefolge. Die auffallendste Wirkung des Serums war 
in alien Fallen die Besserung des Altgemeinbefindens . Im • 

4. Falle (30jahr. Mann) handelte es sich um einen sehr 
schweren Fall, der trotz der Injection allm&hlich alle vier 
Lungenlappen befiel, weshalb eine 2. Injection nbthig 
wurde. Also ein Einfluss auf die Propagation des Pro¬ 
cesses war hier nicht zu constatiren, aber auch hier zeigte 
sich die eclatante Wirkung auf das Allgemeinbefinden. 

(Munchener med, Wochenschriffc 1905 Nr. 39.) 


Rheumatismen. Metaplasma, eine nene Art Verbandstoff, 

empfiehlt Dr. L. Sarason (Berlin). Um die Application 
epidermatisch wirksamer Arzneikorper zu erleichtern, liess 
er einen Verbandstoff herstellen, welcher aus einer inneren, 
mit Salicylsaure, Capsicum, Menthol u. s. w. impragnirten 
Schicht entfetteter und einer ausseren, mit der inneren 
Schicht fest verbundenen Lage nicht impragnirter, unent- 
fetteter, undurchlassiger Watte besteht. Neben einem 
Metaplasma Mentholi und Capsici, welche als Derivantia 
in Betracht kommen, weist Autor besonders auf das Meta- 
plasma Acidi salicylici als antirheumatisch wirksames Mittel ! 
hin. Bereits 1 Stunde nach Application desselben konnte 
Autor im Harn Salicyl nachweisen. Die mildeste Form j 
der Anwendung besteht darin, dass man die innere (ge- 
farbte) Schicht mit Wasser leicht. anfeuchtet oder dass man . 
die Haut selbst benetzt und den trockenen X erbandstoff, 
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von dem man sich Stlicke von entsprechender Grosse ab- 
schneidet, herauflegt. Befeuchtung kann ev. unterbleiben, 
wenn die Haut des Pat. schon mit Schweiss durchtrankt 
ist. St^rkere und raschere Wirksamkeit verleiht man dem 
Metaplasma durch Benetzung der Haut resp. der Innen- 
schicht des Verbandstoffes mit verdiinntem Alkohol (Spiritus 
und Wasser aa, Franzbranntwein, Cognac, Eau de Cologne 
u. dgl.), den starksten Grad der Wirksamkeit aber, wenn 
man liber das Metaplasma von aussen noch eine heisse 
Application hinzuftigt. Das Salicylmetaplasma findet Ver- 
wendung bei alien Rh., bei Lumbago, Ischias, Pleuritis u.s. w. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 32.) 


— Weber die aatirhenniatische und antineuralgische Wirkung 
des Maretins hat Dr. Kirkovic (II. medic. Universitats- 
klinik Wien) Erfahrungen gesammelt, aus denen er fol- 
gende Schllisse zieht.: 

1. Bei acutem Gelenkrheumatismus hat Maretin eine 
sichere und prompte Wirkung, die sich in raschem Nach- 
lass des Fiebers, der Schwellung und der Schmerzen kund- 
gibt. Sein Vorteil gegeniiber den Salicylpraparaten besteht 
im Wegfall der sich subjectiv meistens sehr lastig bemerk- 
bar machenden diaphoretischen Wirkung. Bei subacuten 
Fallen kbnnen wir selbst dort, wo die Salicyltherapie sich 
als wirkungslos erwies, auf Heilung oder mindestens auf 
bedeutende Besserung reclinen. Bei chronischen Fallen 
bringt das Maretin eine nicht zu unterschatzende Linde- 
rung der Beschwerden. 

2. Bei manchen Fallen von Neuralgieen, lancinirenden 
Schmerzen und Kopfschmerzen erweist sich das Maretin 
als ein sehr brauehbares Mittel und ist vielleicht berufen, 
manche Liicke auszufiillen, die unsere Antineuralgica bis 
jetzt offen gelassen haben, weshalb es verdient, zur weiteren 
Priifung empfohlen zu werden. 

3. Was die Dosirung betrifft, halten wir die viertel- 
bis halbgrammigen Dosen zwei- bis dreimal taglich fur 
die zweckmSssigsten. 

4. Nach unseren bisherigen Erfahrungen haben wir 
keine subjectiven Nebenwirkungen des Maretins zu ver- 
zeichnen, obwohl wir bis 1*0 pro dosi und 2-50 pro die 
verabreicht haben. Die bei Phthisikern beobachteten reieh- 
lichen Schweissausbriiche kamen bei unseren Fallen nicht 
vor. Dagegen trat bei zwei Patientinnen mit febrilem Ge¬ 
lenkrheumatismus (3. und 4. der geschilderten Falle), bei 
welchen mehrere Tage hindurch grosse Dosen angewendet 
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wurden, und bei einer Patientin mit florider Phthise, die 
langere Zeit zweimal taglich 0-25 Maretin nahm, leichte 
subicterische Yer far bung der Skleren und der Haut auf. 
Bei zwei von diesen Fallen konnten wir auch den Verlauf 
dieser Complication beobacliten. Die Kranken hatten weder 
subjective Beschwerden noch Leberscliwellung und das 
subicterische Colorit verschwand in ca. 10 Tagen. Immer- 
hin wurde es sich empfehlen, wahrend der Maretinbehand- 
lung den Urin fortlaufend zu untersuchen und beim .Auf- 
treten von positiver Urobilin- oder Aldehydreaction, die 
als Vorlaufer des Icterus erscheinen, die weitere Verab- 
reichung des Mittels zeitweise oder ganz auszusetzen. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1905 No. 87.) 




Rhinitis. Ueber Waeserstoffsuperoxydbehandlnng bdi h.och- 
gradiger Stinknase macht Dr. Hadelich Mittheilung. 
Eine jahrelang bestehende Ozaena mit ungemein starkem 
Gestank war verschiedentlich ohne Erfolg behandelt 
worden. Pat. erhielt die Ordination: 30 °/o Wasserstoff- 
superoxyd 20 g, mit Aq. dest. 180 g verdiinnt, ca. 20° C. 
warm, mittels der Frankel’schen Nasenkanne wiederholt 
durchlaufen lassen, 2mal taglich. Nach 2 Tagen prSsen- 
tirte sich Pat. als vollkommen geruchlos. Die Application 
machte keine Beschwerden. Die Medication wurde bald auf 
1 mal taglich reducirt. Auch nach 3 Tage langer Unter- 
brechung kaum eine minimale Andeutung von Geruch 
wahrnehmbar. Sollte auf diesem Wege definitive Heilung 
nicht zu erreichen sein, so ware allabendliche Nasendouche 
ein sicheres Mittel, das Uebel zeitlebens nicht wieder her- 
vortreten zu lassen. — Aehnliche iiberraschende Erfolge 
sah Autor bei verschiedenen anderen Nasenkrankheiten. 
Selbst bei anatomisch bedingter Stenose trat deutliche Er- 
leichterung ein. Die Resultate waren mit Rticksicht auf 
die Unzuganglichkeit der Nebenhbhlen gar nicht in so 
hohem Masse erwartet worden, als sie thatsachlich ein- 
traten. Vielleicht setzt sich die chemotactische Wirkung des 
nascirenden Sauerstoffs auf diese Hbhlen fort. Jedenfalls 
bietet II 2 0 2 wesentliche Vortheile. Bei Ausschluss der 
Intoxicationsgefahr wirkt es antiseptisch, Eiter und Blut 
auflosend, feste Krusten mindestens lockernd, auf blutende 
Stellen styptisch. 

(Aerztl. Yerein in Niirhberg, 4. Mai 1905. — Munchener med. Wochenscbrift 

1905 No. 38.) 
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Die Behandlnng der genuinen Ozaena (sowie der nicht f&tiden 
atrophischen Rh.) mittels der permanenten Tamponade, 

die er schon 1897 angegeben, empfiehlt Dr. Fr. Bruck 
(Berlin) von neuem: 

„Diese Methode beruht auf dem Princip der von 
Gottstein in die Ozaenatherapie eingefllhrten Wattetampo- 
nade, wobei bekanntlich ein nur locker gedrehter Tampon 
von hydrophiler Watte derart ins Naseninnere eingelegt 
wird, dass damit aufs genaueste die gesammte borkenprodu- 
cirende Schleimhaut — und zwar nur diese — in directe, 
inSssig feste Berfihrung kommt. Ein so lege artis einge- 
schobener trockner, entfetteter Wattetampon wirkt einmal 
durcb seinen Reiz als Fremdkorper secretionsanregend auf 
die atrophische Schleimhaut und erzeugt dadurch ein 
weniger dickes, weniger wasserarmes Secret; dann aber 
saugt er zugleich aucb diese so entstandene fliissigere Ab- 
sonderung vermbge seiner hydrophilen Eigenscbaft sofort 
begierig auf und verhindert dadurch ihre Eintrocknung. 
Durch diese secretionsanregende und secretaufsaugende 
Ffihigkeit des hydrophilen Wattetampons gelingt es nun 
erstens, die festhaftenden Krusten von ihrer Unterlage zu 
Ibsen, sodas8 sie verfliissigt zum Theil mit dem Tampon, 
dem sie aufsitzen, zum Theil durch den einfachen Schneuz- 
akt — ohne Nasendouche — leipht entfernt werden konnen; 
zweitens aber ist der Tampon vermoge seiner eben ge- 
nannten beiden Eigenschaften im Stande, wenn er in eine 
von Ozaenakrusten vbllig befreite Nasenhbhle eingelegt 
wird, die Production neuer Krusten (lberhaupt zu ver- 
h&ten. Indess der Gottsteinsche Tampon hat den grossen 
Nachtheil, dass er die Nasenathmung ganzlich aufhebt. 
Deshalb dtirfen niemals, wie schon Gottstein betont hat, 
beide Nasenhfilften gleichzeitig tamponirt werden. Es wird 
also immer eine Nasenseite l&ngere Zeit hindurch tampon- 
frei sein, und es muss daher in dieser tamponfreien Nasen- 
hohle bald nach Aufhebung der Tamponade die Secret- 
eintrocknung wieder von neuem beginnen und sich um so 
. intensiver weiter entwickeln, je linger, wie z. B. wfihrend 
der Nacht, dies freie Intervall dauert. An Stelle dieser 
temporkren Tamponade („tempor&r“ nannte sie Gott¬ 
stein selbst) habe ich nun die erweiterte und hierdurch 
weit leistungsfShigere permanente Tamponade gesetzt, 
die eine kontinuirliche Reiz- und Drainagewirkung, 
und zwar filr beide Nasenseiten gleichzeitig ermbglicht. 
Zu diesem Zwecke wird, nachdem zun&chst die Nase vom 
Arzte ganz secretfrei gemacht worden ist, was durch 
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alleinige Anwendung des Wattetampons geschehen kann, 
zu gleicher Zeit in jede erkrankte Nasenseite ein den indi- 
viduellen Verhfiltnissen angepasster Streifen von trocknem, 
hydrophilem Mull eingeschoben, und damit die ozaena- 
kranke Schleimhaut in ihrer ganzen Ausdebnung so locker 
bedeckt, dass eine vollkommen ausreichende Nasenathmung 
beiderseits stattfinden kann. Lange und Breite des Streifens 
werden von Fall zu Fall bestimmt — oft erst nacb mehr- 
fachen Yersuchen — und sind abh&ngig von der Aus- 
dehnung der Erkrankung und von der Gergumigkeit des 
Naseninnern unter sorgffiltigsterBerflcksicbtigung der Nasen¬ 
athmung. Dabei isl wohl zu beachten, dass der Mullstreifen 
an sich zwar naturgemfiss nicht so energisch wirken kann 
wie der Wattetampon, dass aber die einseitige, temporfire 
Wattetamponade als Ganzes an Wirksamkeit weit tiber- 
troffen wird von der doppelseitigen, permanenten Mull- 
streifentamponade. Die Einschiebung eines solchen Streifens 
geschiebt sehr einfach mit einer entsprechend starken 
elastischen Nasenbougie 1 ) und ist vom Pat. nach genauer 
Unterweisung besonders bezuglich der einzuschlagenden 
Richtung leicht zu erlernen. Hierbei empfiehlt es sich zur 
bequemeren Einfiihrung, die vorber durch Messen fest- 
gestellte GrQsse des Mullstreifens derart umzuandern, dass 
man ihn doppelt so lang, aber daftir nur halb so breit 
nimmt. Legt man ihn nun in der Mitte einmal zusammen, 
aber so, dass seine beiden HSlften nicht aufeinander liegen, 
sondern etwas divergiren, so hat man ungefahr das ur- 
sprtinglich genommene Maass in Bezug auf Lange und 
Breite. Und stulpt man jetzt den Streifen genau in der 
Mitte fest iiber die Bougie, wobei (man seine beiden Hfilften 
richtig auseinanderh&lt, so ist man im Stande, ihn mit 
grosser Leichtigkeit bis nach hinten zu fiihren und ihm 
auch innerhalb der Nasenhohle die richtige Lage zu geben. 
Erst wenn der Streifen vollst&ndig im Naseninnern ver- 
schwunden ist, darf man die glatte Bougie herausziehen, 
wobei der Streifen in der Nasenhbhle zuriickbleibt. Niemals 
aber darf dies vorzeitig geschehen und dann etwa der aus 
der Nasenoffnung heraussehende Rest noch nachtraglich 
hineingestopft werden. Denn dann wiirde ja nur ein Theil 
der Nasenschleimhaut bedeckt werden, und zwar in einer 
Weise, die die Nasenathmung unmbglich macht. Die Bougie 

x ) Am billigsten stellt man sich eine solche durch entsprechende Ver- 
kurzung einer englischen cylindrischen Harnrohrenbougie her, deren Starke 
in jedem Falle nach dem englischen Maassstabe bestimmt wird. 
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muss ferner stets sauber und ihr Lackiiberzug in gutem 
Zustande sein, damit der Streifen nicht an ihr kleben 
bleibt und beim Herausziehen des Instruments mitfolgt. 
Die Streifen stellt man sich am bequemsten aus den vor- 
rfithigen Mullbinden her, die mit fester (gewebter) Kante 
in Breiten von 1, I 1 /*, 2, 3 u. s. w. cm in den Handel 
kommen. 2 ) Andere Breiten braucht man nicht. Man bat 
also nur ndthig, sich die entsprechende Lange mit scharfer 
Scheere abzuschneiden. Sobald sich derartige Streifen, 
deren Anwesenheit im Naseninnern von alien Ozaena- 
kranken als grosse Annehmlichkeit empfunden wird, mit 
eitrigem Schleim vollgesogen haben, was sich dem Kranken 
ohne weiteres ffihlbar macht, werden sie mtlhelos aus- 
geschnoben. Gelingt die Entfernung auf diese Weise nicht 
leicht, so beweist dies, dass der Streifen noch nicht lange 
genug gewirkt hat, und er muss daher noch langer in der 
Nasenhbhle verweilen, um die Flussigkeitsabsonderung zu 
verstarken. 1st er aber von fliissigem Secret vollstandig 
durchtrankt, dann muss er auch sofort entfernt werden, 
denn bei noch langerem Liegenbleiben in der Nase wtirde 
er selbst iiblen Geruch annehmen und auch, da er imbibi- 
tionsunfahig seine Wirkung eingebiisst hat, der Neubildung 
fotider Borken machtlos gegenuberstehen. Nachdem dann 
noch durch abermaliges Schneuzen die Nasenhohle von 
den zurilckgebliebenen losen, dickflussigen Secreten mit 
Leichtigkeit befreit worden ist, wird unmittelbar darauf 
ein neuer trockner Mullstreifen eingefilhrt, der wiederum, 
nachdem er seine Aufgabe ganz erfiillt hat, vom Kranken 
ohne Muhe ausgeschnoben wird. So ist die Moglichkeit 
einer gleichzeitig in heiden Nasenhalften permanent, das 
heisst Tag und Nacht ohne Unterbrechung stattfindenden 
Reiz- und Drainagewirkung gegeben, sodass es bei conse- 
quenter und richtiger Ausftihrung dieser Methode niemals, 
auch nicht voriibergehend, zur Krustenbildung und zum 
Auftreten des Fdtors kommen kann. Und all dies wird 
erreicht, ohne dass jemals die Nase ausgespfilt zu werden 
braucht. Wird aber auch durch die permanente Tampo¬ 
nade eine fortdauernde Reiz- und Drainagewirkung er- 
moglicht, so ist damit selbstverstandlich nicht gesagt, dass 
sie auch in jedem Falle ohne Unterbrechung permanent 
ausgeiibt werden muss. Wenn namlich infolge der continuir- 


2 ) Zu beziehen in Langen von 20 m von Moritz B8hme. Verband- 
stofiEfabrik, Berlin N , Oranienburgerstrasse 65. Diese Mullbinden sind auch 
sterilisirt kauflich. 
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lichen Einwirkung des Mullstreifens der Reiz ein za starker 
geworden, also eine Art Heileffect eingetreten ist, dann 
muss eben, solange dieser vortibergehende Zustand anhillt, 
eine Pause jn der Behandlung stattfinden. Die fortdauemde 
Anwesenheit eines reizausilbenden und secretaufsaugenden 
/Premdkbrpers im Naseninnern hat aber noch eine weitere 
gro8se Bedeutung fflr den Organismus. Denn dadurch 
kommt innerhalb der NasenhOhle die pbysiologisch so 
nothwendige und bei der atropbischen Rhinitis fast ganz 
verloren gegangene Vorbereitung der Inspirationsluft zu 
Stande, die in deren ErwSrmung, Anfeuchtung und Reini- 
gung besteht. Indem die Inspirationsluft namlich durch 
den feuchten, durch seine Falten die Oberflfiche sehr ver- 
grossernden, engmaschigen Mullstreifen hindurchstromt, 
wird sie in dreifacher Weise ftir ihre wichtige Function 
vorbereitet. Denn erstens wird sie durch den infolge des 
FremdkQrperreizes verstarkten Blutzufluss zur Schleimhaut, 
wodurch diese die Warme bedeutend besser leitet und ab- 
giebt, in ihrer Temperatur erhbht, zweitens infolge der so 
gesteigerten Warmeleistung der Nase und der dadurch 
hervorgerufenen reichlicheren Yerdunstung der in den 
Mullstreifen eingesogenen Feuchtigkeit wasserreicher, und 
endlich drittens durch das mit zfihem, klebrigem Schleim 
bedeckte enge Filter von den in ihr schwebenden Staub- 
partikelchen grbsstentheils gereinigt. Ferner aber werden, 
solange die Mullstreifen in den NasenhOhlen ihre Wirkung 
entfalten, die subjectiven Beschwerden, wie Kopfschmerzen, 
Kopfdruek, ein Trockenheitsgeftihl in der Nase und im 
Halse, sowie ein Geftlhl von Verstopftsein in der Nase, 
ganzlich zum Schwinden gebracht. Alle diese Vortheile 
meiner Methode kommen aber auch der nicht fbtiden 
atrophischen Rhinitis zugute, namentlich wenn diese mit 
hochgradiger Weite des Nasenlumens einhergeht, sodass 
auch dieses Leiden ebenso wie die genuine Ozaena durch 
die permanente Nasentamponade bis jetzt am erfolgreichsten 
bekampft wird. u (Medicin. Klinik 1905 No. 42.) 


— Ein danerhafter Nasenspfiler wurde von Dr. Arth. Hofmann 
construirt und von der Firma Eichbaum in Bonn ge- 
liefert. Er besteht zum grbssten Theile aus Metall und 
lasst sich sehr leicht reinigen. 

(Munchener med. Wochenschrift 1905 No. 37.) 
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Syphilis. Die therapeutische Verwendbarkeit des Jothions 

rflhmt Dr. R. Volk (k. k. Allgem. Krankenhaus Wien), 
der das Prftparat bei einer grossen Anzabl von Syphilitikern 
mit bestem Erfolge anwandte. Am besten rein aufgepinselt 
(3—5 ccm auf einmal, die Stellen wechselnd, bei Pat. 
mit sehr empfindlicher Haut mit 01. Olivar. verdilnnt), 
wird es von der Haut aus rasch resorbirt und wirkt 
prompt ein, namentlich in den sp&teren Stadien der S., 
wo es besonders da von unschatzbarem Werthe ist, wo 
Jodpr&parate intern nicht tolerirt werden. Da man sehr 
grosse Dosen anwenden kann, wird man zu Jothion gern 
greifen, wo rasche Beeinflussung nbthig ist. Jodismus 
kommt reeht selten vor. Manchmal verursacht das Jothion 
Brennen und Jucken, wogegen aber Amylpuderung rasch 
hilft. — Jothion als 20—25°/oige Salbe leistete auch recht 
gute Dienste bei nicht zu alten Infiltraten im Nebenhoden 
nach blennorrhoischer Epididymitis (ab wechselnd mit Warm e- 
application) und bei Prostatitis in Form von Suppositorien 
(0,2—0,3 pro dosi) als Ersatz fllr Jodjodkalisuppositorien. 

(Die Heilkunde, Juli 1905.) 


— Wochentliche grosse Sublimatinjectionen als regul&re 
Sypbilisbehandlang empfiehlt Dr. R. Krefting (Christia¬ 
nia) auf Grund seiner Erfahrungen, die sich auf 750 In- 
jectionen bei 80 Kranken erstrecken. Injicirt wurden 
wbchentlich 10 g einer V9°/ 0 igen Lbsung, also 5 eg pro 
dosi. Der Erfolg war prompt und dauerhaft. Unannehm- 
lichkeiten riefen die Injectionen nicht hervor. In den 
Nates konnte man lange Knoten ftihlen, nie jedoch ent- 
standen Abscesse. Die Injectionen wurden nicht so tief 
gesetzt, als die von unlbslichen Verbindungen, anderseits 
aber auch nicht zu nalie der Haut. Eine Nadel von 
37* cm Lange genligt. Ffl.r eine regulare Cur sind 8 
Injectionen geniigend. Autor schliesst: „Meine Versuche 
mit wbchentlichen grossen Sublimatinjectionen — 10 g einer 
7*%igen LOsung (2% Chlornatrium) — haben mir gezeigt, 
dass diese Behandlungsweise als eine regulare ambulatorische 
Behandlung der S. der Manner empfohlen werden kann, 
sowohl bei schweren als leichten Fallen. Die Frauen 
werden kaum so grosse Dosen vertragen.“ 

(Berliner Klin. Wochenschrift 1905 No. 38.) 

— Einige Bemerknngen liber die Behandlung der S. macht Prof. 
M. v. Zeissl (Wien). Yon mancher Seite wird be- 
hauptet, dass dann, wenn wir die ersten 'Eruptionen 
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energisch mit Hg behandeLn, die Spfitformen ausbleiben. 
Das kann Autor nicht bestfitigen. Er beginnt die mercurielle 
Behandlung erst dann, wenn das erste Exanthem abzu- 
blassen beginnt, und ffihrt dann die Mercurialisirung 
energisch durch, d. h. 'er lfisst zur Zeit des ersten Exan¬ 
thems wenigstens 40 Einreibungen a 3—5 g appliciren 
oder 40 Injectionen a 0,01 Sublimat oder eines anderen 
lfislichen Quecksilberprfiparates subcutan verabreichen oder 
das erste Exanthem durch 10—20 hochprocentige Injec¬ 
tionen eines lfislichen Quecksilberprfiparates beseitigen, 
mit jeder Quecksilbercur aber auch intern Jod nehmen 
und nach Abschluss jener Behandlung noch durch 2 
Monate 1—2 g Jodnatrium tfiglich consumiren, wenn der 
Pat. auch frei von Symptomen war und blieb. Sowie 
ein Recidhr eintritt, wird sofort die Behandlung von neuem 
unternommen. Wenn ein Pat. durch wenigstens 1 Jahr 
frei von alien Symptonen bleibt, wird Heirath gestattet, 
vojher aber noch einige Wochen eine energiscbe Queck- 
silber- und Jodcur gemacht. Bei diesem Vorgehen hat 
Autor noch nie hereditfirsyphilitische Kinder kommen 
sehen. Aber die energiscbe Mercurialisirung in der ersten 
Zeit der Erkrankung verhindert nicht in alien Ffillen das 
Auftreten gummoser oder anderer schwerer Erkrankungen. 
Das hat Autor mehrfach erfahren und bringt einige Bei- 
spiele daffir. Seine Anscbauungen fiber die Behandlung 
der S. kurz zusammenfassend, stellt er folgendes als 
therapeutische Regel hin. Erstens: die Praventivallgemein- 
behandlung mit Hg, d. h. Ausfibung einer Schmier- oder 
Injectionscur, ehe Allgemeinerscheinungen der S. auf- 
getreten sind, ist streng zu vermeiden. Vielfache Erfahrung 
hat namlich Autor gelehrt, dass die Prfiventivallgemein- 
behandlung mit Hg die definitive Heilung der S. verzfigert 
und zu einer grosseren Anzahl von Recidiven Veranlassung 
gibt, ferner dass die Praventivallgemeinbehandlung gum mdse 
Erscheinungen und Erkrankungen des Centralnervensystems 
begfinstigt. Zweitens ist es eine nicht selten vorkommende 
Erscheinung, dass, wenn an einem Luetischen. das erste 
Exanthem auftritt, unter der Einwirkung der ersten Ein- 
reibung mit grauer Salbe oder der ersten Quecksilber- 
einspritzungen die einzelnen Efflorescenzen deutlicher 
auftreten und intensiver sich rothen. Der Behauptung, 
dass Quecksilberprfiparate, die langsam aus dem Organismus 
ausgeschieden werden, bessere Heilresultate erzielen als 
solche, welche rasch ausgeschieden werden, kann Autor 
aus zwei Grfinden nicht beistimmen. Erstens sah er auch 
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bei der Anwendung von Calomel, welches sehr langsam 
ausgeschieden wird, sehr h&ufig Recidive auftreten, und 
zweitens sagt Naunyn mit Recht, dass wir trachten sollen, 
dass das incorporirte Hg so rasch wie moglich aus dem 
Korper ausgeschieden werde, damit der Pat., wenn ein 
Recidiv auftritt, ftir das neu eingeftlhrte Hg wieder 
empfanglich sei; ist zur Zeit, wo ein Recidiv auftritt, 
der Organismus noch mit Hg gesattigt, so sind wir ge- 
nbthigt, viel grossere Dosen Hg anzuwenden, um die neu 
auftretenden Erscheinungen zum Schwinden zu bringen. 
Endlich soil man sich nicht eigensinnig auf die eine oder 
andere Behandlungsweise beschr&nken. Wenn auch die 
Einreibungscur die energischste ist, so kennt Autor doch 
FSlle, wo bei dieser Cur Hg im Harn oder Stuhl nicht 
nachgewiesen werden konnte, die Krankheitserscheinungen 
sich auch nicht besserten, wfihrend dann bei Injectionen 
letztere sich verloren und Hg nachzuweisen war. Bei 
ausgebreiteten Geschwilren an der Haut wird man an 
Stelle der Einreibungen SublimatbSder im Gartner’schen 
Zweizellenbade oder grosse Stiicke grauen Pflasters an- 
wenden. Das Verhalten einzelner Individuen gegen ge- 
wisse Quecksilberprfiparate ist ein sehr verschiedenes. So 
sah Autor bei zwei Pat. nach Application einer 0,03 
Quecksilbersuccinimidinjection blutige Diarrhoen und >, 
Collaps, beide Pat. vertrugen aber anstandslos eine energische 
Einreibungscur (4—5 g pro die). Einzelne Pat. wurden 
bei Gebrauch von Protojoduretum Hydrarg., trotzdem jede 
Pille 0,01 Opium enthielt, von blutigen Diarrhoen befallen, 
wahrend andere diese Pillen ohne Opiumzusatz gut ver¬ 
trugen. Dieser eigenthfimlichen Idiosynkrasie gegen ein 
einzelnes Pr&parat wird man Rechnung tragen mtissen 
und, wenn in einem Falle eine Quecksilberbehandlung 
versagt, eine andere verordnen. Eiweissreichc Kost, 
Aufenthalt in guter Luft ist geboten, Alkohol contra- 
indicirt, da derselbe namentlich Erscheinungen an der 
Mund- und Rachenschleimhaut zu begiinstigen scheint. 

(Munchener med. Wochenschrift 1900 No. 39.) 


Tumorevn TXeber die Beeinflussung der Menstruation durch. 

cerebrale Herderkrankungen lasst sich Privatdoc. Dr. 

• Ed. Miiller (Breslau, Medicin. Klinik) aus. Er hat in 

den letzten lVa Jahren 5 Falle gesammelt, welche durch- 
aus ftir die Moglichkeit einer Beeinflussung der Men¬ 
struation durch Hirngeschwtilste sprechen und zur Geniige 
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beweisen, class dauernde Amenorrhoe das frQheste Symptom 
einer Erkrankung an Tamor cerebri, auch bei Localisation 
der Geschwulst im Kleinhirn und im Occipitallappen, 
darstellen und dadurch gelegentlich eine beginnende 
Schwangerschaft vort&uschen kann. Wenn, wie z. B. bei 
dem einen Falle, bei einer jungen und sonst vollig ge- 
sunden Frau die frQher stets regelmSssigen Menses bald 
nach der Hochzeit pldtzlich aussetzen und sicb Erbrechen, 
sowie zeitweise Kopfschmerzen einstellen, so denkt man 
doch zunSchst an Graviditat und nicht an Hirngeschwulst. 
Es handelte sich aber bei den 5 Fallen zum Theil um 
Virgine8, zum Theil um Frauen, die zweifellos zur Zeit 
der Erkrankung an Hirntumor nicht schwanger waren; 
die Amenorrhoe war abhangig von der cerebralen Herd- 
erkrankung. Dass das Gehirn die Geschlechtsfunctionen 
und speciell die Menstruation beeinflussen kann, ist ja 
bekannt. Wir kennen den Einfluss physischer Erregungen 
auf die Menses, wir finden MenstruationsstSrungen vielfach 
bei Psychosen, auch im Anfangsstadium, trotz scheinbar 
normaler Genitalien und trotz sonstiger korperlicher 
Gesundheit, wir kennen die Amenorrhoe bei beginnender 
Akromegalie mit Hypophysentumoren u. s. w. Wie lasst 
sich nun diese Abhangigkeit der Menstruationsstorung von 
einer Hirngeschwulst erklaren? Es sind auch hier ver- 
schiedene Mbglichkeiten gegeben. Von malignen Tumoren 
wird vielfach behauptet, dass sie gewisse toxische Producte 
liefern, die Allgemeinwirkungen und z. B. die begleitende 
Kachexie bedingen sollen. Auch wenn man die Richtig- 
keit dieser Hypothese voraussetzt, so ist es immerhin recht 
bemerkenswerth, dass in obigem Material die bekannten 
Anzeichen solcher Allgemeinwirkungen, z. B. die secundare 
Anaemie und die Abmagerung vbllig fehlten. In 2 Fallen 
trat sogar eine auffallige Zunahme des Fettpolsters ein. 
Ausserdem war die Amenorrhoe ein Friihsymptom, das 
sich keineswegs an gleichzeitige Storungen des Allgemein- 
befindens kniipfte und in einem Theil der Falle sogar 
alien iibrigen Krankheitserscheinungen monatelang voraus- 
eilte. Dadurch wird auch der Einwand entkraftet, dass 
gewisse Allgemein- und Localsymptome des Hirntumors 
zur indirecten Ursache der Menstruationsstorung geworden 
sind. Es ware z. B. moglich, dass ein stetiges cerebrales 
Erbrechen den Ernahrungszustand derart ungiinstig beein- 
flusst, dass ein secundares Versiechen der Menses erklarlich 
wflrde. In einzelnen Fallen von Hirntumor tritt auch 
relativ friihzeitig ein rascher und schwerer korperlicher 
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Verfall auf, trotz vollkommen genilgender, ja sogar ver- 
mehrter Nahrungsaufnahme, trotz anscheinend guter Ver- 
dauung und anatomischer Integritat der ftbrigen Organe 
and trotz des g&nzlichen Fehlens von cerebralem Erbrechen. 
Diese bei Tumoren verschiedener Hirnprovinzen beschriebene 
Erscheinung erinnert lebhaft an die bei Geisteskranken 
unabhSngig von Lebensweise and Ernfihrung vorkommenden, 
erheblichen Schwankungen des Kbrpergewichts. Der- 
artige schwere Ernflhrungsstbrungen deuten sicherlich auf 
eine Schadigung uns noch unbekannter cerebraler Centren 
hin, welche mittelbar — vielleicht durch ihre Beziehungen 
zum N. sympathicus — auf den Stoffwechsel gewisse re- 
gulatorische Einfittsse aushben. Dass dies in obigem 
Material zutrifft, ist unwahrscheinlich. Es fehlten wenig- 
stens die bekannten, klinischen Symptome solcher StofF- 
wechselanomalien. Nur im Fall III mit rapider Zunahme 
des Fettpolsters schon im Beginn der Erkrankung drangt 
sich die ursftchliohe Bedeutung des Gehirnleidens fur die 
Stoffwechselstbrung auf. Das Kbrpergewicht nahm bei 
der zuvor mageren, nicht anaemischen und anf&nglich 
nicht bettlfigerigen Patientin mit vbllig gesunden inneren 
Organen rasch um fast 25 kg zu, trotz anfSnglichen Er- 
brechens und trotz quantitativ und qualitativ unveranderter 
Nahrungsaufnahme. Der Fall erinnert zweifellos, obwohl 
als Sitz der Neubildung wohl nur die hintere Schadelgrube 
in Betracht kommt, an die Adipositas universalis bei 
manchen Hypophysentumoren und mahnt uns, an eine 
indirecte Beeinflussung der Menstruation durch die cere¬ 
brate Herderkrankung zu denken. Wir wissen ja, dass 
bei zunehmender Fettleibigkeit die Menses leicht aussetzen. 
Dieser Modus ist bei der Patientin mbglich, aber nicht 
wahrscheinlich, und zwar deshalb, weil es sich nicht um 
ein allmahliches Yersiechen der Menses unter gleichzeitiger 
Vermehrung des Fettpolsters handelt, sondern um eine 
Qberraschende und zwar noch vor der Adipositas ein- 
setzende Amenorrhoe. In obigen Fallen fehlten — zum 
Theil auch autoptisch — sowohl complicirende Erkrankungen 
der Brust- und Bauchorgane (insbesondere des Geschlechts- 
apparates), als auch im Beginn der Amenorrhoe alle 
Anhaltspunkte fur eine wesentliche Stbrung des Allgemein- 
befindens und des Gesammtzustandes. Die Amenorrhoe 
war nicht nur ein Friihsymptom, sondern sogar das erste 
alarmirende Signal des Gehirnleidens. Andere Ursachen, 
welche das frhhzeitige Aussetzen der Menses uns erklaren 
kdnnten, fanden sich nicht. Es bleibt also nur die An¬ 
il* 
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nahme fibrig, dsss die Hirngeschwulst ; die Amenorrhoe 
verursachte, und zwar entweder durch rein nervQse Ein- 
flfisse oder auf dem Umwege fiber eine Stoffwechselanomalie, 
die sich durch wesentliche ■ Stfirungen des Allgemein- 
befindens nicht verr&th und einem klinischen Nachweis 
durch unsere jetzigen Methoden nicht zug&nglich ist. Das 
erstere ist wohl wahrscheinlicher als das letztere. In 
obigen Fallen lagen nun weder Hypophysentumoren, noch 
in der Nahe der Glandula pituitaria gelegene Processe 
vor. Es handelte sich vielmehr in den drei besonders 
pragnanten Fallen um Kleinhirngeschwfilste und in einem 
weiteren um einen Tumor im Occipitallappen. Die frflh- 
zeitige und wohl cerebral bedingte Amenorrhoe ist also 
nicht ein reines Localsymptom einer Neubildung, welche 
die Hypophysis selbst einnimmt oder wenigstens in ihrer 
Nachbarschaft sich entwickelt, sondern mehr ein „A11- 
gemeinsymptom“ der Hirntumoren. Immerhin kann die 
Menstruationsstorung, wie alle Allgemeinsymptome, durch 
ihre Eigenart vielleicht eine gewisse, wenn auch bescheidene 
localdiagnostische Bedeutung erlangen. Es scheint nam- 
lich, dass mit besonderer Vorliebe die Geschwfilste der 
Hypophysis und der ihr benachbarten basalen Bezirke, 
sowie solche Tumoren verschiedenen Sitzes, die mit fruh- 
zeitiger Entwickelung eines starken Hydrocephalus und 
raschem Yerfall des Sehvermogens einherziehen, durch 
eine initiale Amenorrhoe sich ankfindigen. Ein starker 
Hydrocephalus mit rascher Erblindung und schweren All- 
gemeinerscheinungen schon im Beginne der Erkrankung 
ist nun gerade bei Geschwfilsten in der hinteren Schadel- 
grube recht haufig. So wird es uns verstandlich, dass 
auch beim Sitz des Tumors im Kleinhirn. die initiale 
Amenorrhoe vielleicht doch ein von der Hypophysis ab- 
hangiges Fruhsymptom sein kann. Bei starkem Hydro¬ 
cephalus pflegt sich der Recessus infundibuli blasenfbrmig 
auszubuchten und den Trichter vorzuwolben. Dadurcb 
mag wohl ein erheblicher Druck nicht nur auf das Chiasma, 
sondern auch auf die Hypophysis selbst entstehen. Doch 
ist auch ohne einen derartigen Vorgang eine Functions- 
stbrung der Glandula pituitaria durch alle Allgemein- 
erkrankungen einer Hirngeschwulst moglich, die wir gern 
unter der „intracraniellen Drucksteigerung" zusammen- 
halten. Wenn wirklich die Amenorrhoe in obigen Fallen 
von Kleinhirntumor durch Storungen der Hypophysen- 
func^on bedingt war, so ist es allerdings auffallend, dass 
sie in 2 Fallen alien ubrigen klinischen Erscheinungen voraus- 
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eilte; man miisste eigentlich gleichzeitig auch andere 
Allgemeinerscheinungen erwarten. Wie dem auch sei, 
soviel steht fest, dass Amenorrhoe von Gehirntumoren 
abhangig sein kann. Eine cerebrale Beeinflussung der 
Menstruation ist bei Hirntumoren jedoch mit einiger 
Wahrscheinlichkeit nur dann anzunehmen, wenn man sich 
durch sorgfaltige Untersuchung des Allgemeinzustandes 
und der inneren Organe (einscbliesslich des Geschlechts- 
apparates) ttberzeugt hat, dass sonstige erkl&rende Ur- 
sachen fehlen. (Neurolog. Centralblatt 1905 No. 17.) 

— Em scbmerzhaftes Kndtchen ungewShnlicher Art fand 

Privatdoc. Dr. Alfr. Fuchs (Wien) bei einem 48jahr. 
Manne. Derselbe lift seit 6 Jahren an Schmerzen unter- 
halb des linken Rippenbogens, 'die in den letzten Jahren 
so heftig geworden, dass er berufsunfahig wurde. Der 
Schmerz sollte hauptsachlich von einem Punkte ausgehen, 
woselbst er ein Kndtchen in der Haut zu tasten glaubt. 
In der That fand Autor 2 Querfinger unterhalb des linken 
Rippenbogens, in der Verlangerung der vorderen Axillar- 
linie, scheinbar in der Haut eingebettet, die Oberflache 
aber nicht vorwdlbend, ein hirsenkorngrosses Gebilde, 
dessen leiseste Bertlhrung schon schmerzhaft war. Aeusere 
Deeke tiber dem kleinen Tumor unverandert. Pat. sonst 
ganz gesund. Diagnose: Neurom eines Hautnerven. Ex- 
stirpation einer kleinen Hautfalte mit dem Tumor. Der¬ 
selbe lag zwischen Corium und subcutanem Fettgewebe. 
Nach der Untersuchung musste man ihn als eine Driise 
ohne Ausf&hrungsgang, am ehesten ein Epithelkdrperchen 
oder als ein einem Nebennierenadenom ahnliches Gebilde 
ansprechen. Rathselhaft blieb es, auf welche Weise ein 
solches Gebilde in die Haut gelangte. und warum es so 
intensive Schmerzen spontan und bei Druck ausldste. Vom 
Momente der Exstirpation ab war Pat. schmerzfrei und 

arbeitsfahig. (Neurolog. Centralblatt 1905 No. 18.) 

— Ueber Heilnng eines Hantepithelioms durch directe Sonnen- 

bestrahlnng berichtet M. Hirschberg. Er hat es an 
seiner eigenen Haut erfahren, dass die directen Sonnen- 
strahlen eine sehr bemerkenswerthe Heilkraft bei Haut- 
affectionen zu entfalten vermogen. Autor hatte am Helix 
seines rechten Ohres ein etwa IV 2 cm langes und 1 la cm 
breites Epitheliom. Er verschob die Operation bis zur 
Rtickkehr von einer Reise, die er im December v. J. unter- 
nahm und die nach dem tlber Territet am Genfer See, 
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1100 m hoch gelegenen Caux ging. Dort war gerade fast 
4 Wochen lang das herrlichste Wetter, Temperatur in der 
Sonne zwischen +20—25° C. Autor macbte fast tSglicb 
l&ngere Spaziergfinge auf einem schneebedeckten Bergweg, 
der von der Sttdsonne direct beschienen war. Nach zehn 
Tagen entdeckte er pldtzlich, dass die untere Parthie des 
Epithelioma sich abblatterte; nacb Entfernung des StQckchens 
mit der Scheere fflhlte sich die darunter liegende Haut 
vollkommen glatt und trocken an und war von normalem 
Aussehen. Die Zerstdrung des unteren Epitheliomabschnittes, 
die zu Hause mit starken Aetzmitteln nicht gelingen wollte, 
war zweifellos die Wirkung der Sonnenstrahlen, und Autor 
beschloss, letztere systematisch zu benutzen zur weiteren 
Zerstorung des Tumors. Er wanderte tfiglich 1—2 Mai 
bis zu 2 Stunden einen vdllig schattenlosen Weg, sodass 
das rechte Ohr direct von der Sildsonne weiter beschienen 
wurde. Nach etwa 2 Wochen hob sich der Rest des Epi¬ 
thelioma in gleicher Weise ab wie der erste Theil, und es 
verblieb nur eine stecknadelkopfgrosse Stelle, die nach- 
traglich durch einmalige Aetzung zerstort wurde. Ein 
Recidiv ist bisher (8 Monate) nicht aufgetreten. — Wenn 
man die Lichtstarke der Sonne mbglichst ungeschw&cht zu 
Heilzwecken ausnutzen will, dann muss man die Sonne 
an Orten und zu Zeiten aufsuchen, wo die Hindernisse 
fiir den Durchtritt ihrer Strahlen mbglichst gering sind. 
Das ist der Fall im Hochgebirgswinter, wo sich alle Be- 
dingungen vereinigt finden, welche eine krftftige Sonnen- 
strahlung gewahrleisten. Wahrend des Winters befindet 
sich die von uns bewohnte nbrdliche Halbkugel der Erde 
in der Sonnennahe, die Intensitat der Sonnenstrahlen nimmt 
zu mit der Hbhe, der Wasserdampfgehalt, der die wirk- 
samsten Strahlen absorbirt, nimmt mit der Hohe ab, und 
die Luft enthalt auch umsoweniger Wasserdampf, je k Si ter 
sie ist, endlich ist die Luft frei von Verunreinigungen. 
Bedingen die aufgezShlten Momente schon eine gute Durch- 
lSssigkeit der Sonnenstrahlen, so ist zu Gunsten der Winter- 
sonne noch hervorzuheben, dass ihre Strahlung im Hoch- 
gebirge bereits mit dem Sonnenaufgang hohe Werthe er- 
reicht und dieselben bis fast zum Sonnenuntergang behfilt; 
dadurch kann die ganze Zeitdauer der Behandlung ausser- 
ordentlich abgekiirzt werden, denn man kann an sonnigen 
Tagen die Pat. 5— 6 Stunden der Belichtung aussetzen. 
Soweit das Epitheliom in Frage kommt, stellt sich Autor 
die Wirkung der Sonnenbestrahlung folgendermassen vor: 
Bei l&ngerem Aufenthalt im Hochgebirge braunt sich im 
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Winter bei Sonpenschein und Schnee allm&hlich die un* 
bedeckte Haut dadurch, dass ihre Zellen dem Blute Farbstoff 
entnehmen, und die derart entstandene Braunung bildet 
eine Art von. Schutzwehr gegen die weitere entztindungs- 
erregende und zerstbrende Einwirkung bei chemischen 
Strahlen der Sonne (Erythema solare); das Epitheliom 
dagegerf, dessen Zellen der F&higkeit ermangeln, Farbstoff 
dem Blute zu entnehmen, wil'd nicht gebr&unt, es erwirbt 
also nicht jenen Selbstschutz, sondern die Sonnenstrablen 
greifen es an und zerstbren es. Der Vorschlag, im Winter 
Luftsonnenb&der anzuwenden, erscheint ja zun&chst unge- 
wbhnlich. Aber in Caux waren wie gesagt ’ im Durch- 
schnitt Sonnentemperaturen von einigen 20° C., und solche 
vcrmag der nackte Mensch selbst bei Muskelruhe gut zu 
ertragen, viel mehr noch bei ordentlicher Bewegung. Gesicht, 
Hals, H&nde konnen also beim Spazierengehen bequem 
belichtet werden, fur andere Hautparthieen mtissten offene 
Solarien hergestellt werden, welche grbssere Bewegung ge- 
statteten. Jedenfalls haben wir ini der Wintersonne im 
Hochgebirge ein intensives Heilmittel, das in geeigneten 
Fallen versucht werden sollte. 

(Berliner klin. Wochenechrift 1905 No. 41.) 


— Einen Beitrag znr Frage nach der Beziehimg zwischen 
Trauma und Geschwulst liefert Stabsarzt Dr. Schmiz 
(Aachen). Wir entnehmen der Schilderung des betreffenden. 
Falles folgende Stelle: Soldat, der vorher stets gesund ge- 
wesen sein will, erhielt bei einer Felddienstbbung am 
, 27. Februar 1905 von seinem Nebenmann einen Kolben- 

stoss gegen den linken Unterschenkel. Verspurte derartige 
Schmerzen, dass er nur hinkend nachlaufen konnte, meldete 
sich aber trotz Anhaltens der Schmerzen nicht krank, da 
er am Beine nichts Besonderes bemerkte. Erst 3 Tage 
sp&ter stellte er eine Anschwellung an der Stelle des 
Stosses fest und meldete sich. Wird wegen „Quetscbung 
des linken Schienbeins w dem Lazarett tiberwiesen, wo 
4 ' cm unterhalb des unteren Kniescheibenrandes eine 
m&ssige, ganz flache, 7 cm lange und 5 cm breite, ausser- 
ordentlich druckempfindliche Schwellung festgestellt wurde. 
Keine Yerfarbung der Haut (auch nie vorhanden gewesen). 
Nach anfSnglich conservativer Behandlung kleiner Ein- 
schnitt; es entleeren sich einige ccm dunklen, dickfltissigen 
Blutes. Einschnitt heilte glatt, Schwellung ging aber nicht 
zurfick, blieb unverftndert. Erst am 21. April erkennt 
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man das Wachsen der Schwellung, auch Druckempfind- 
lichkeit grosser geworden. Behufs mikroskopischer Unter- 
suchung Excision eines Stiickes. Diagnose: kleinzelliges, 
corticales Knochensarcom. Absetzung des Oberschenkels 
im unteren Drittel. Section des abgesetzten Gliedes ergab 
hiihnereigrosse Geschwulst, die breitbasig in der Hfthe des 
unteren Endes der Tuberositas tibiae demjenigen Theile 
der ilusseren Schienbeinfl&che aufsass, welcher der Fibula 
gegentiberlag, also mehr an der lateralen Kante der Tibia. 
Nur an einer kleinen Stelle war sie im Begriffe, durch 
die Corticalis selbst in die Markhbhle hineinzuwachsen. 
Die Ursprungsstelle der Geschwulst war demnach vermoge 
ihrer Lage dem directen Kolbengtosse nicht zugangig. Der 
Tpmor war"ca. je 8 cm lang und breit, 5 cm dick. Er 
bestand aus einer dfinnen, theilweise knbchernen Schale 
und aus einem dunkelroth gefarbten Kern »von theils 
festerem, theils schwammigerem Gewebe; ausserdem be- 
fanden sich im Centrum und in den nach aussen gelegenen 
Theilen vereinzelte Blutgerinnsel. Hiernach muss man 
den Schluss ziehen, dass die Geschwulst schon vor dem 
Trauma bestanden hat. Abgesehen davon, dass unmdglich 
ein Knochensarcom im Zeitraum von 3 Tagen sich ent- 
wickelt haben kann, war die Ursprungsstelle des Tumors 
einem directen Kolbenstosse nicht zugangig, sondern durch 
eine^dicke Muskelschicht geschiitzt, endlich erscheinen die 
Blutgerinnsel innerhalb der Geschwulst als durch den 
Kolbenstoss entstanden, setzen also die Pr&existenz des 
Tumors voraus. Das rasche Wachsthum des Sarcoms aber 
ist zweifellos dem Trauma zuzuschreiben; durch den Druck 
des eingeschlossenen Blutes auf die Geschwulst erklart sich 
die Schmerzhaftigkeit desselben, und durch diesen Druck 
des Blutes von innen heraus auf die Geschwulst wurde 
der Anreiz zu dem raschen Wachsthum gegeben. Patient 
wurde daher auch als Invalide entlassen. 

(Aerztl. Sachver8tandigen-Ztg. 1905 No. 21.) 
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- In das Herausgeberkollegium der „Zeitschrift fflr Tnberkulose 
und Heilst&ttenwesen", das nach dem RQcktritt von Herrn 
Professor Moeller, aus den Herren Geheimrat B. Fr£nkel 
und Geheimrat E. von Leyden bestand, ist Herr Ge¬ 
heimrat W. von Leube-Wurzburg eingetreten. Die 
Specialredactionsgesch&fte wird Herr Dr. A. Kuttner- 
Berlin W. 62, Lfitzowplatz 6, besorgen. 


- Ueber das Jothion sprechen sich Dr. M. Joseph und Dr 
M. S chwarzschild aus, die in des ersteren Poliklinik 
dies Pr&parat bei verschiedenen Affectionen (Lues, Epidi¬ 
dymitis u. s. w.) mit Erfolg percutan angewandt haben. 
Jothion ist eine schwachgelbe olige Fliissigkeit, die als 
25°/oige (seltener als 50°/oige) Salbe zu Einreibungen 
benatzt wurde: 

Rp. Jothion. 2,5 

Lanolin, anhydr. 

Vaselin. flav. aa 3,75 
Rp. Jothipn. 15,0 
Lanolin. 12,0 
Vaselin flav. 3,0 

Die Versuche ergaben, dass Jod sicher zur Resorption 
gelangt, eine Reizung fast nie stattfindet u. s. w., kurz, 
das Jothion den Anforderungen, die man an ein percutan 
anzuwendendes Jodpraparat stellen muss, vollauf erfilllt. 
Wo man rasch einwirken muss, wird man ja wohl zur 
Jodkaliinternmedication greifen miissen; wo es nicht so 
sehr darauf ankommt oder wo Idiosynkrasie gegen Jod- 
kali besteht, da bietet Jothion Ersatz, als zur Zeit das- 
jenige Jodpraparat, welches, percutan angewandt, die 
besten Resorptionsverhaltnisse bei fast vbllig fehlenden 
Reizerscheinungen aufweist. 

(Deutsche med. Wocheuschrift 1905 No. 24.) 


Kuhmilch als TJrsache acuter Em&hrungsst5rtmgen bei 
Sftnglingen schildert Privatdoc. Dr. H. Finkelstein 
(Berlin). Tadellose Kuhmilch besitzt die Fahigkeit, bei 
gewissen, bisher an der Brust genahrten und gut ge- 
deihenden Kindem acute, zuweilen schwere und stttrmische 
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Erscheinungen auszulosen, die ganz den Eindruck von 
Vergiftungen machen. Autor hat im Berliner Kinderasyl 
bfters Gelegenheit gehabt, derartige Falle zu beobachten. 
So Falle, wo die Verabreichung von Kuhmilch unmittel- 
bar gefolgt war von Temperaturerhohung, Schwachezu- 
standen, Erbrecheii, Diarrhoe und mehr oder weniger lang 
dauernder Appetitlosigkeit, dann schwerere, wo kSheres 
Fieber, starkerer Verfall, ausgiebige Gewichtsabnahme und 
die Zeichen von Nierenreizung auftraten. Die Intoleranz 
gegen Kuhmilch kann aber noch weiter gehen. Es kann 
geschehen, dass minimale Mengen von ihr einen schweren 
mehrt&gigen Krankheitszustand hervorrufen; ja es ist mog- 
lich, dass durch einige Gramm ein bisher bltihendes Kind 
dem Tode zugefuhrt wird. Meist handelte es sich urn 
Kinder, welche von mehr oder weniger schweren Ern&h- 
rungsstorungen sich an der Brust erholt hatten; indessen 
erkrankten auch stets vollkommen gesunde Brustkinder in 
ahnlicher Weise. Fiir die Praxis entspringt aus diesen 
Vorkommnissen ein erneuter Hinweis auf die Nothwendig- 
keit eines vorsichtigen und allm&hlichen Abstillens in 
jedem Falle; denn nie kann gesagt werden, ob es sich 
nicht um ein Kind handelt, das gegen Kuhmilch intolerant 
ist. Jene Beobachtungen enthalten ferner einen neuen 
Beleg dafur, dass es Kinder giebt, die selbst mit der besten 
ktinstlichen Ernahrung dem Tode geweiht sind. Und die 
Erklarung jener Erscheinungen, welche bei roher ebenso 
wie bei gekochter Milch sich zeigten? Sie bietet grosse 
Schwierigkeiten. Dass es sich um Giftwirkung des art- 
fremden Eiweisses handelt, klingt unwahrscheinlich. Autor 
wirft vielmehr die Frage auf, ob nicht bakterielle Vor- 
gange im Darm — etwa das Auf keimen einer neuen, bis- \ 
her bei der natilrlichen Nahrung in der Entwickelung ge- 
hemmten Flora, fiir welche die Kuhmilch giinstige Wuche- 
rungsbedingungen schafft — in Betracht gezogen werden 

Soil. (Monatsschrift f. Kinderheilkunde, Mai 1905.) 

— TJeber kfinstliche Athmung lasst sich Generalarzt a. D. Dr. 

G. Her ter (Berlin) aus. Keine der bisher iiblichen Me- 
thoden geniigt, wie Autor zeigt, alien Anforderungen. Er 
hat deshalb aus den verschiedenen Methoden das Beste 
herausgesucht und zu einer neuen vereinigt, die sich fol- 
gendermaassen gestaltet: Nachdem Mund- und Rachenhdhle 
mittels eines iiber den Zeigefinger geschlagenen Taschen- 
tuches von grOberen Unreinigkeiten befreit ist, wird der 
Verungliickte mit entblosstem Oberkorper und gelockerten 
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Unterkleidem zunachst auf den Bauch gelegt und zwar 
mit der Gegend der Magengrube auf ein aus Kleidern, 
Rasenstucken oder ahnlichen Dingen hergestelltes festes, 
nicht zu diinnes Polster. Durch einen 2—3maligen star- 
ken Druck auf den Riicken bemiiht man sich, etwa in 
den oberen Luftwegen oder im Magen befindliche Fltissig- 
keit herauf- und aus dem tiefliegenden Munde herauszu- 
befbrdern. Darauf wird der Yerungltickte schnell auf den 
Riicken gelegt, wobei das Polster im Riicken so zu richten 
ist, dass es die Gegend der Rippenbogen hervordrSngt. 
Dank dieser Erhebung der unteren Brustgegend haben 
einerseits Kopf und Schultern eine tiefe Lage, wahrend 
andererseits die Baucheingeweide vom Zwerchfell zuriick- 
weichen. Vor Beginn der eigentlichen Athembewegungen 
muss nun unter alien Umstanden die Zunge gesichert 
werden. Man halt am besten diese in einem Taschen- 
tuchzipfel zwischen den Finger, was einem zu Haupten 
des Verungliickten knieenden Heifer zu iibertragen ist. 
Zwei andere knien seitwarts und fuhren — wahrend der 
Zungenhalter im Tempo seine eigenen Athemziige laut 
zahlt — gleichzeitig, jeder an einem Arm, die von Sil¬ 
vester gelehrten Armbewegungen mit der Abweichung 
aus, dass sie zum Zweck der Ausathmung den Brust- 
kasten nicht von den Seiten, sondern mehr von vorn her 
zusammendriicken. Zur Unterstiitzung der Ausathmung 
iibt ein Vierter, rittlings iiber dem Yerwundeten knieend, 
das Howard’sche Verfahren aus, wobei er die Hande am 
Schluss jeder Ausathmung nicht aus ihrer Lage bringt, 
sondern nur liiftet, um damit zur nachsten Ausathmung 
alsbald am Platze zu sein. Er hat ferner jeden Druck 
auf den Unterleib zu vermeiden, um nicht ein Aufsteigen 
von Mageninhalt mit nachfolgender Aspiration zu befor- 
dern. Die Athembewegungen sollen etwa 15mal in der 
Minute gemacht werden. Sind nur drei Heifer da, so 
muss das Halten der Zunge der fiber dem Verungliickten 
Knieende mit iibernehmen, und zwar mit der linken Hand, 
wahrend er mit der rechten allein die Ausathmungsbe- 
wegungen macht. Sind nur zwei Heifer da, so miissen 
auch die Armbewegungen von einer Person allein ausge- 
fiihrt werden, die zu Haupten des Verungliickten knieend 
Platz nimmt. Und ist nur ein einziger Heifer da, so 
miissen die Armbewegungen fortfallen; nachdem die Arme 
iiber dem Kopf zusammengelegt sind (Howard), muss 
der Heifer sich darauf beschranken, mit der einen Hand 
die Zunge zu halten, wahrend er rittlings iiber dem Yer- 
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ungliickten kniet, und gleichzeitig mit der anderen Hand.* 
die Athmungsbewegungen auszufiiliren, — eine schwere, 
aber immer noch dankbare Aufgabe. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 20.) 



— Eine Verbesserung an den Suspensorien hat Dr. A. Strauss 
(Barmen) vorgenommen. Da die Schenkelbander so leicht 
beschmutzt werden, liess er Suspensorien mit auswechsel- 
baren Schenkelbandern herstellen. Ein kleiner Schlitz an 
der hinteren Ecke gestattet die lose Einfiagung des aus 
weichem Gummi hergestellten, sehr elastiscben Bandes;, 
zugleich wird bierdurch der bequeme, druckfreie Sitz der' 
Suspensorien erhoht, weil sich das Band den Korper- 
bewegungen vollig anpasst. Zum Suspensorium selbst wird 
ein strumpfartig gewirktes Tricotgewebe benutzt, das, aus 
einem einzigen Faden erzeugt, in wellenfdymiger Krilm- 
mung verlauft und hierdurch eine nach alien Seiten wir- , 
kende Elasticit&t erhalt. Es dehnt und verktirzt sich nacb ■ 
alien Richtungen, wodurch eine vollkommen gleichmSssige j 
Hebung der Hoden gewahrleistet wird. Die Suspensorien 1 
werden in flacher und in Beutelform hergestellt von Otto i 
Aeckersberg (Barmen) unter dem Namen „ Perfect u . 

(Dermatolog. Centralblatt 1905, Juli.) 1 


— Fraktische Erfahrnngen mit den Fetronprdparaten Lieb- 
reich ver&ffentlicht Dr. E. Becker (Stadt. Krankenhaus 
Chariottenburg). Autor benutzte: 1. Fetronseife. 2. Fe- 
troncream. 3. Fetronpuder. 4. Ung. Hydrarg. praecip. 
flav. 5. Ung. Hydrarg. ciner. c. Fetron. parat. 6. Past. 
Zinc. c. Fetron. parat. Die Fetronseife bewahrte sich vor- 
ziiglich bei sprbder Haut; besonders nach dem Waschen 
machte sie die Haut deutlich geschmeidiger. Der Fetron- : 
toillettecream wurde besonders angewandt bei Intertrigo der 
kleinen Kinder und bei sproder Haut infolge vielen 
Waschens (Wasclierinnen, Kbchinnen u/s. w.) und Des- 
inficirens (Sublimat), wobei er vortreffliche Dienste leistete. ! 
Fetronpuder benutzte Autor bei nassendem Ekzem, Ulcus 
cruris, Intertrigo, Pemphigus u. dgl.; er zeigte bier ganz 
hervorragende austrocknende und antiseptische Eigen- 
schaften. Die gelbe Quecksilbersalbe wurde in zahlreichen 
Fallen von scrophulbsem Ekzem der Kinder an Nase, 
Mund u. s. w. angewandt und wirkte prompt. Auch bei 
scrophuloser Keratitis, Blepharitis marginalis erwies sie 
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sich als recht niltzlich. Die graue Salbe bew&hrte sich 
bei Sebmiercuren und auch local. So heilte ein gono- 
rrhoisches Infiltrat des Praeputium am Frenulum sehr 
bald aus; bei einer multiplen Entziindung der Schweiss- 
drusen der Achselhblile, wo die Infiltrate durchaus aus- 
sahen, als ob sie abscediren wiirden, gingen sie auf Ein- 
reibungen mit. der Salbe wider Erwarten zurtick. Die 
Zinkpastc endlich erwies sich als sehr brauchbar bei nas- 
senden Ekzemen, Herpes zoster u. dgl., wo die stark 
austrocknende Wirkung deutlich zu Tage trat. 

(Tharap. Monatshefte, Juni 1905.) 


- Ein nenes Besteck f&r Hamuntersnchnngen hat Dr. Rubens 

(Gelsenkirchen) construirt; dasselbe lSsst sich gut in einer 
Rocktasche transportiren und so zu Untersuchungen im 
Hause des Pat. gut benutzen. Es'enth&lt: 

1. einen SpiritusbehSlter mit zwei Oeffnungen, von 
denen eine zur Aufnahme des Dochtes, die andere zum 
Fullen dient; 

2. ein Reagensglas, welches an der Oeffnung trichter- 
fbrmig erweitert ist, sodass ein Filter bequem eingesteckt 
werden kann. An dem Glase sind ferner behufs Vornahme 
der Zuckerprobe nach Nylander zwei Marken angebracht. 
Bis zur ersten Marke wird das Glas mit Urin gefbllt, bis 
zur zweiten mit der Nylanderschen Lbsung; 

3. einen Behalter fur EssigsSure; 

4. einen Behalter fur Nylandersche Losung; 

5. eine Pincette zum Halten des Glases fiber der 
Flamme; 

6. Filtrirpapier. 

Skmtliche Glaser sind derart befestigt, dass ein Zerbrechen 
wahrend des Transports vollstSndig ausgeschlossen ist. Das 
Etui, ein Klappetui aus vernickeltem Messing, ist durch 
die Firma J. & H. Lieberg in Kassel zu beziehen und 
koStet Mk. 12,50. (Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 33.) 

— TJeberFormaminttabletten (Firma Luthi &Buhtzin Berlin) 

spricht sich Prof. Seifert (Wurzburg) aus. Experimentelle 
Untersuchungen, die mit Aufschwemmungen von Strepto- 
kokken, Pneumokokken, Typhus- und Diphtheriebacillen 
angestellt wurden, ergaben das Kesultat, dass eine Tablette 
in 10 cm 3 Wasser gelost in 5—10 Minuten sammtliche 
Keime todtete, ebenso, dass angestellte Culturversuche in 
Bouillon, Agar und Gelatine negativ auslielen, d. h. die 
Nahrboden steril blieben, wahrend Controlversuche deut- 
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liche Entwickelung der Culturen aufwiesen. In der Praxis 
eignen sich die Tabletten in erster Linie zur Behandlung 
infectibser Halserkrankungen, wo sie innerlich auf den 
Gesammtorganismus und local als Ersatz desinflcirender 
Gurgelwasser ein hervorragend therapeutiscbes Agens dar- 
stellen. Ihr Werth fur die Praxis wird noch erhbht durch 
die Schwierigkeiten, die das Gurgeln nicht nur bei Kindern, 
sondern gar nicht selten auch bei Erwachsenen der Be¬ 
handlung bereitet. Autor hat bei einer nicht geringen 
Anzahl von Angina lacunaris den Werth der Tabletten 
schatzen gelernt, besonders bei kleinen Kindern. Sehr 
gute Dienste leisteten die Tabletten bei einem Falle von 
traumatischem Ulcus an der hinteren Rachenwand bei 
einem 3jahrigen Kinde, das nicht gurgeln konnte und sehr 
schwer unter Schlingbeschwerden litt, auch sehr intensiven 
Foetor ex ore hatte. Autor liess 2stundlich 1 /-> Tablette 
nehmen; schon nach 24 Stunden wesentliche Erleichterung 
der Schlingbeschwerden, fast volliges Verschwinden des 
Foetors, nach 6 Tagen Ulcus gebeilt. Schbne Erfolge 
ferner bei den verschiedenen Formen der Pharyngitis, 
indem die Reizbarkeit der Rachenschleimhaut herabgesetzt 
und der Schleim gelost wurde. Im Nothfalle konnen die 
Tabletten in lauwarmem (35°) Wasser gelost (1 Tablette 
in 20 g Wasser) ein gutes Mundwasser abgeben, da die 
so entstandene Formaldehydlbsung (1:20000) starker als 
5 °/oige Carbol- und 1 °/oo Sublimatlbsung bei vblliger Reiz- 
losigkeit wirkt. Ausserordentlich angenehm sind die Ta¬ 
bletten als Prophylacticum namentlich bei schulpflichtigen 
Kindern z. B. zur Zeit einer herrschenden Epidemie; 
Autor lasst die Kinder sofort nach der Heimkehr aus der 
Schule eine Tablette nehmen. Auch als Prophylacticum 
wahrend einer Quecksilbercur sind die Tabletten sehr 
brauchbar. Sie stellen also eine werthvolle Bereicherung 
unseres Arzneischatzes dar. 

(Pharmakolog. u. Therap. Rundsch. 1905 No. 14.) 

Bei Pachydermia laryngis, soweit dieselbe nicht auf Lues 
oder Tuberculose beruht, operirt Doc. Dr. SE. Baum- 
garten (Budapest) nicht mehr, da die von Lublinski 
empfohlenen Salicylalkoholpinselungen recht wirksam sind; 
das Epithel der Wucherungen wird macerirt und die 
Warzchen stossen sich schichtenweise ab. Autor verwendet: 

Rp.: Acid, salicyl. 1,0 

Spir. vin. rectif. 10,0 
Glycerin 2,0 
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spater die doppelte Menge Alkohol. A itch bei Keratosen 
der Mandeln und des Kehlkopfes, sowie bei der Haarzunge 
hat sich diese Therapie bew&hrt. 

(Wiener klin.-therap. Wochenschrift 1905 No. 32.i 


— Gegen Ohrensausen infolge Tubenkat arrh (acnt and chromsck) 

hat Dr. Naegeli-Akerblom (Genf) in den letzten Jahren 
haufig mit Erfolg Tinctura Cimifugae racemosae 10 bis 
20 Tropfen in Wasser 3mal tSglich nach dem Essen in 
Anwendung gebracht. (Therap. Monatshefte, August 1 905.) 

— Acute Schwellung der Thyreoidea auf Jodkali beobachtete 

Dr. J. Csillag (Budapest). Sehon nach wenigen Dosen 
einer 3°/oigen Jodkalilbsung trat eine Schwellung der 
Thyreoidea ein, welche zu Athembeschwerden ftihrte und 
nach Aussetzen des Medicamentes allmdhlich wieder ver- 
schwand. Es wurde noch 3mal das Experiment absichtlich 
gemacht; stets trat sehr bald nach Einnahme des Jodkali 
die Schwellung wieder ein. 

(Wiener med. Wochenschrift 1905 No. 33.) 

— Zwei Assisteuz ersetzende Instrumente fur gynaekologische 

Zwecke hat Dr. C. Rindfleisch (Gera) construirt: einen 

Zangen- und Bindehalter und einen selbsthaltenden Scheiden- 

sptegel. Diese Instrumente in Verbindung mit einer 2 m 
langen, 8 cm breiten Flanell- resp. Cambricbinde machen 
das Halten des den Uterus fixirenden Instrumentes, der 
hinteren Scheidenrinne und der Beine hberfliissig und er- 
moglichen ohne jede Assistenz Eingriffe wie Cervixtampo- 
nade resp. -Dilatation, Uterustamponade, Abortbehandlung, 
Abrasio, Probexcision, Naht von Cervixrissen u. s. w. 
Auch zu diagnostischen Zwecken in der Sprechstunde sind 
sie sehr geeignet. Fabrikant: Alex. Schadel in Leipzig r 
Preis der Instrumente Mk. 8,50 resp. Mk. 7,50. 

(Centralblatt f. Gynaekologie 1905 No. 31.) 
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— Medicinalkalender pro 1906. Wie allj&hrlich um diese Zeit, 
traf eine Anzahl derselben bei una ein, fur una alte Be- 
kannte, unter denen eine Wahl zu treffen fhr denjenigen, der 
zum 1. Male vor die Frage gestellt ist, sich mit einem 
solchen Kalender zu versehen, wirklich achwer erscheint, 
da aie fast alle gut und braucbbar sind und den* An- 
forderungen, die rtian an ein solchea Biichlein stellt, voll 
und ganz gerecht werden. Am reichhaltigsten ist ja mit 
seinen vielen Einzelarbeiten, Tabellen u. a. w., die im 
Hauptbuch und 2 beaonderen Beilagen untergebracht sind, 
der Reichs - Medicinal - Kalender, berauagegeben von Prof. 
Schwalbe (Verlag von G. Thieme, Leipzig), in welchem 
von hervorragenden Autoren so und so viele wichtige 
Fragen aua der Praxis besprochen werden. Aber auch 
der Medicinal-Kalender der Allgem. medic. Centralzeitwig 
(13. Jahrgang, Verlag von O. Coblentz, Berlin), Lorenz’ 
Taschen-Kalender (19. Jahrgang, Berlin, S. Rosenbaum), 
Kr lie he’8 Aerztliches lademecum (12. Jahrgang, Mdnchen, 
Otto Gmelin), aie alle bieten eine groase FQlle v von 
Material zum Nachschlagen ftir die tSgliche Praxis, gute 
Aufafitze und Abhandlungen, und werden sicher ihre Leser 
durchaus befriedigen. Die jetzt iibliche Beigabe von vier 
Quartalsheften mit genQgendem Raume fur die t&glichen 
Eintragungen ist alien gemeinsam. — Nachtraglich ging 
uns ferner der im Hirschwald’achen Verlage (Berlin) or- 
acheHnenteMedicinal-Kalenderzxi, zeitgemfiss umgearbeitet und 
mit dem iiblichen reichen Inhalt. Dieser Kalender bringt 
bekanntlich in einem stattlichen II. Bande die Personalien der 
Aerzte, Apotheker u. a. w., geaetzliche Bestimmungen u. dgl. 
Dieser II. Band ist ebenfalls bereits erschienen, wahrend 
der ahnlich eingerichtete, allenthalben beliebte II. Band 
des Schwalbe’schen Kalenders (s. oben) den Abnehmern 
nachgeliefert wird, allerdings in der Regel ao pilnktlich, 
dass er noch zur richtigen Zeit eintrifft. Die genannten 
beiden Kalender haben also diesen II. Band als besondere 
Beigabe, sind nattirlich auch dementsprechend theurer, wie 
die Gbrigen, aber immerhin in Riicksicht auf die Stattlich- 
keit dieser Beigabe und deren hohen Wert noch recht 
wohlfeil. 


Fur den redactionellen Theil verantwortiich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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XV. Jairmi 


1906 . 


Agrypnie. In Bezug auf die physikalische Therapie der 
neorasthenischen A. schreibt Dr. A. Laqueur (Hydro- 
therapeutische Anstalt der Universitat Berlin): 

„Yon den in Frage kommenden Proceduren sind 
in erster Linie das lauwarme Yollbad von Va—lstfindiger 
Dauer und 33—35° C. Temperatur und die feuchte kalte 
Ganzeinpackung, deren Dauer a U —1 Stunde betragen soli, 
zu nennen. Diese Proceduren werden entweder unmittel- 
bar oder auch 1—2 Stunden vor dem Schlafengehen an- 
gewandt; sie lassen sich ja in der H&uslichkeit des 
Patienten nicht ilberall durchftihren, aber sie sind ent- 
schieden die wirksamsten hydriatischen Schlafmittel und 
in schweren Fallen durch keine anderen vollwertig zu 
ersetzen. Ich habe sie auch hei hartniickiger nervbser 
Schlaflosigkeit — und ich rechne dazu die oft sehr schweren 
Agrypnien der Alkoholiker — kaum je versagen sehen. 
Man wird tlbrigens im letzteren Falle sowie ilberall da, 
wo es sich um Sngstliche, zu Beklemmungen neigende 
Kranke handelt, den Vollbadern vor den Einpackungen den 
Vorzug geben oder wenigstens die Einpackung in solchen 
Fallen nach Buxbaums Vorschriften durch Freilassen 
der Arme modificiren. 

Wo sich Vollbad oder Ganzeinpackung nicht durch- 
fhhren lassen, da kann man das Vollbad durch ein 
prolongirtes lauwarmes Sitzbad, die Packung durch einen 
Leibumschlag, der Nachts fiber liegen bleibt, zu ersetzen 
suchen, oft, wenn auch nicht immer, mit demselhen Er- 
folge. Des weiteren leisten auch in der ambulanten Praxis 
die sog. ,,ableitenden u Proceduren sehr gute Dienste — 
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kurze kalte Fussbader, das Auf- und Abgehen auf einen^j 
nassen Handtuehe vor dem Schlafengehen und namentlicb 1 
die kalten, trocken bedeckten Wadenumschlage die vor: 
dem Zubettgehen angelegt werden und Nachts fiber liegen , 
bleiben. Man ist manchmal selbst erstaunt daruber, welche 
Erfolge mit diesen so einfachen Verordnungen in vielen , 
Fallen erzielt werden konnen. Zu bemerken ist allerdings, j 
dass ■ nicht immer nach der ersten Application dieser \ 
Proceduren, sondern oft erst bei ihrer Wiederholung der 
voile Erfolg eintritt. u 

(Berliner kiin. Wochenschrift 1905 No. 38.) 


— XJeber das Isopral theilt Dr. H. Klatt (Marienwerder) seine 
Erfahrungen mit, die er seit einem halben Jahre sammeln 
konnte. Bei-furibunden Anfallen mehrerer Paralytiker 
waren 2 g ohne Erfolg; als der eigentliche Anfall aber 
vorfiber war und nur allgemeine Erregungszustande vor- 
handen waren, war 1 g von sedativer und schlafmachender 
Wirkung. In einigen Fallen von Delirium tremens trat 
auffallend schnell Beruhigung ein nach 2 einzelnen Gramm, 
im Laufe eines Tages gegeben (dann noch einige Tage 1 g). 
Bei A. von Neurasthenikern Wirkung verschieden. In 
einigen Fallen bald angenehmer, mehrstundiger Schlaf 
ohne irgend welche Nebenerscheinungen, in anderen 
versagte das Mittel, oder es kam nur zum Gefuhl 
einer gewissen Abspannung und eines eingenommenen 
Kopfes. . Bei einem Epileptiker, der an schwerem epilep- 
tischen Irresein mit langdauernden Erregungszustanden lilt, 
konnte Autor durch 2mal 1 g pro die Ruhe und schliesslich 
guten Schlaf erzielen. Absolut unwirksam war Isopral 
bei A. infolge schmerzhafter Zustande, wogegen bestehendes 
Asthma der schlafmachenden Wirkung keinen Eintrag that. 
Bei Herzmuskeldegeneration ist Isopral contraindicirt. Als 
eine Frau mit schwerer chron. Myocarditis, Stauungsniere, 
Stauungsbronchitis 2 Tage liintereinander je 1 g Isopral 
erhielt, verschlechterte sich der Allgemeinzustand bedeutend, 
der Puls wurde kleiner und unregelmassiger, die Athemnoth 
und Cyanose starker. Sonst ist Isopral als angenehm 
wirkendes, angenehm zu nehmendes (namentlich in Drage- 
form in Originalpackung), wenn auch nicht immer zu- 
verlassiges Hypnoticum anzusehen bei A. der Neurastheniker 
und bei depressiven Zustanden, als brauchbares Sedativiun 
fttr manche Aufregungszustande. 

(Die Heilkunde, November 1905.) 
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Alia6>the>ie t Hapkose. Einen Beitrag znr Verwendung 

des Alypins liefert Dr. Ohm aus Prof. Froehlichs 
Augenklinik in Berlin. Es hat sich dort ausser bei 
gr698eren operativen Eingriffen (Schieloperationen, Iridekto- 
mieen, Linsenextractionen etc.) besonders beim Entfernen 
von Fremdkorpem aus Cornea und Conjunctiva bew&hrt, und 
zwar hier am besten in 3°/oiger Losung. Nach etwa 
1 Minute konnte jeder FremdkOrper (es wurden so etwa 
500 FremdkOrper extrahirt) schmerzlos entfernt werden. 
Zur Entfernung von Chalazien wurde 0,05 g in Form 
einer 20°/oigen LOsung subcutan injicirt; die Ausschalung 
erfolgte vollkommen schmerzlos. Zur Spaltungvon Thranen- 
rohrchen wurden einige KOrnchen Alypin in Substanz in 
das Rbhrchen selbst eingefQhrt; der Eingriff war dann 
ganz schmerzlos. NatGrlich liess sich hierbei nicht ver- 
meiden, dass ein Theil der Substanz in den Bindehautsack 
gerieth; die Pat. klagten dann Qber heftiges Brennen, das 
aber kaum eine halbe Minute anhielt, und die entstehende 
conjunctivale Injection verschwand gewOhnlich auch nach 
wenigen Minuten. 

(Wochenschrift fttr Therapie u. Hygiene de» Anges, 9 , Noyemb. 1905.) 


— Polikliniache Brfahrangen mit dem nenen Localanaestheticnm 
Novokain theilt Dr. W. Danielsen (chirurg. Universit&ts- 
poliklinik zu Marburg) mit. Novokain, vor einiger Zeit 
von Braun empfohlen und von den HOchster Farbwerken 
hergestellt, ist das Monochlorhydrat des p.-Amino-benzoyl- 
diaethylaminoaethanol, ein weissliches Pulver, dessen 
wftssrige LOsungen sich mehrmals durch Kochen sterilisiren 
lassen, ohne dass das Pr&parat an Wirksamkeit verliert 
(nach Zusatz von Suprarenin wird anhaltendes Kochen 
nicht vertragen!). Novokain ist das einzige Localanaestheti- 
cum, durch welches die Wirkung des Suprarenin nicht 
abgeschw&cht wird; Braun hat ^ogar den Eindruck 
gewonnen, dass die Suprareninwirkung durch das Novokain 
noch gesteigert wird. Femer steht jetzt fest, dass Stovain 
3 mal, Cocain 6—7 mal so giftig ist, als das Novokain. 
Die Zahl der mit Novokainanaesthesie ausgefiihrten Ope- 
rationen betrug 60, darunter z. B. Excision von Narben, 
Fingerexarticulationen, Exstirpation von Dermoidcysten, 
Sehnenscheidenhygrom, Ganglion, Cancroiden, Atheromen, 
Warzen, Extraction eingewachsener Nagel, Spaltung von 
Abscessen, FremdkOrperentfernungen, Zahnextractionen etc. 
Mit der Schleichschen Infiltrationsanaesthesie (l%ige 
LOsung) wurde 10 mal operirt, ohne einen Misserfolg, 
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ohne toxische Nebenerscheinungen (selbst bei Injection 
von 10 ccm). Directe Injections anaesthesie (1 und 2 8 /oige 
Losung) wurde 22mal ausgefiihrt. Mit absoluter Sicher- 
heit trat in alien Fallen wenige Minuten nach der Injection 
unter die Haut vollige Schmerzlosigkeit auf, selbst in ent- 
ziindlichen Geweben, sodass jetzt diese Methode alien 
anderen vorgezogen wird. Die regionare Anaesthesie nach 
Ob erst fand in 3 Fallen Anwendung; sie wurde zu 
Gunsten der directen Injectiou dann aufgegeben. Unter 
11 Anaesthesirongen der Mund- und Zungenschleimhaut 
versagte in 2 Fallen die 10 % ige L&sung, in den 9 anderen 
Fallen wirkte sie gut. Entweder wurde ein mit der Losung 
getranktes Wattebauschchen auf die zu anaesthesirende 
Stelle gelegt, oder es wurde eine mit wenig Watte am- 
wickelte Pincette mit Novokain befeuchtet und letzteres 
so. mehrere Male aufgetragen; letztere Applicationsart 
verdient den Yorzug. Bei Bepinselung der Zunge, die 
doch zu den empfindlichsten Organen gehbrt, fiel die sehr 
rasche, intensive und anhaltende Wirkung auf. Bei Zahn- 
extractionen wurden von der 1 oder 2 °/oigen Lbsung 3 U ccm 
in die Schleimhaut an der Aussenseite der Alveole, t U ccm 
in die Schleimhaut der Innenseite injicirt. Nach etwa 
5 Minuten kann man extrahiren. l°/oige Lbsung genugt 
vollkommen; unter 14 Fallen kein Misserfolg. Unter 
sammtlichen 60 Fallen nur 3 Misserfolge. Autor schliesst, 
dass „ Novokain ein reizloses, schnell und intensiv wirkendes 
Localanaestheticum ist, bei dem keine toxischen Neben¬ 
erscheinungen, keine Nachschmerzen, keine Reizerschei- 
nungen oder nekrotisirende Wirkungen beobachtet worden 
sind. Das Novokain beeintrachtigt die Wirkung des Sup- 
rarenins in keiner Weise und lasst sich gut sterilisiren. 
Der Preis ist massig. Wir sind zu der Ueberzeugung 
gekommen, dass das Novokain das einzige zur Zeit be- 
kannte Mittel ist, welches das Cocain in der Chirurgie zu 
ersetzen vermag, und kbnnen es auf Grund unserer 
poliklinischen Erfahrungen fbr die Yerwendtmg in der 
arztlichen Praxis warm empfehlen u . 

t (Mttnchener med. Wochensohrift 1906 No. 46.) 

— Novokain wurde auch in der Chirurg. Klinik von Hofrat 
Dr. Fr. Han el in Dresden mit Erfolg benutzt, wie 
Dr. Erh. Schmidt von dort mittheilt. Es wurde in der 
Regel eine l°/oige Lbsung verwandt, von der z. B. 
3—5 ccm genugen, um einen Finger durch Leitungs- 
anaesthesie gefiihllos zu machen, von der aber andererseits 
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ofter bis 25 ccm (== 0,25 g Novokain) injicirt wurden, ohne 
dass irgend welche Vergiftungserscheinungen sich geltend 
machten. Bei Bedarf grbsserer Mengen von Injections- 
flttssigkeit kara 'h — 1 / 4 °/oige Ldsung zur Anwendung. £s 
wurde stets Suprarenin. hydrochloric, hinzugefftgt, 5 bis 
8 Tropfen zu je 10 ccm, jedoch nicht mehr als im ganzen 
15 Tropfen. Bei ca. 70 Operationen der kleinen Chirurgie 
hat sich diese Methode bestens bewahrt. Zu Eingriffen 
an Zehen und Fingern wurden central 3—5 ccm einer 
l°/oigen Lbsung mit Zusatz von 6—8 Tropfen Suprarenin 
auf je 10 ccm injicirt. Eine l°/oige oder, bei grbsserem 
Bedarf, eine */*—Va^oige, wurde zur Extraction von 
Fremdkbrpem, zur Exstirpation kleiner Tumoren, bei 
Furunkeln, Abscessen, Phimosen, zur Tracheotomie, Zahn- 
extraction etc. angewandt. Sehr gute Dienste leistete 
Novokain auch bei kleinen postoperativen Eingriffen: Ab- 
lftsung von Gaze von sehr empfindlichen Wundflftchen, 
Entfernung von Tampons aus tiefen Wundhfihlen u. dgl. 
Zu diesem Zweck wurde ein 0,2 oder 0,5 g Novokain 
enthaltendes GlSschen mit physiol. Kochsalzlbsung gefilllt 
und diese Lbsung auf die zu anaesthesirende Wundflftche 
getropft, worauf nach einigen Minuten jene Manipulationen 
gut tolerirt wurden. Yor sehr schmerzhaften Injectionen 
(Jodoformemulsion, Natr. arsenicos.) wurde ebenfalls 1 bis 
2 ccm einer l°/oigen Lbsung injicirt. Zur Anaesthesirung 
von Schleimh&uten wurde 5—10°/oige Ldsung benutzt. 

(Ibidem.) 

Antiiep«i«i Asepsis, Desinfection. Ueber Boius- 

verbandstoffe hat Dr. Aufrecht (Berlin) Untersuchungen 
angestellt. Ein aseptischer und sterilisirungsfahiger Ver- 
band muss 1. die Wundsecrete gut aufnehmen, 2. frei von 
pathogenen Keimen sein, 3. antiseptisch wirken, d. h. eine 
Zersetzung der aufgenommenen Wundsecrete verliindern. 
Diese Postulate werden von Bolusverbandstoffen in vollem 
Maasse erfQllt, die auf Anregung von Dr. M. Cohn 
(Berlin) hergestellt wurden. Die sehr stark wasserent- 
ziehende Eigenschaft des Bolus befahigt ihn, intensiv aus- 
trocknend zu wirken. Bolus wurde der Gaze mittels einer 
eigens hierfflr auf heissem Wege hergestellten ammoniaka- 
lischen Seife einverleibt. Der durch Schlemmverfahren 
aufs feinste gepulverte und daher noch aufsaugungsf&higer 
gemachte Bolus haftete gut auf der Gaze; zugleich aber 
war durch die Impregnation, die im heissen Wasserbade 
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vorgenommen worden war, die Sterilisation des Verband- 
stoffes sicher gewahrleistet. Es warden nun noch anti- 
septische Substanzen zur erhohten Wirkung der Gaze ein- 
verleibt: Liq. Alumin. acet. (l°/o) und Salicyls&ure (7«%). 
Der erstere Zusatz soil besonders ffir jauchige, zfthe Secrete, 
der zweite speciell zur Tamponade der Wundhohle die 
Gaze geeigneter machen, w&hrend die Bolusgaze allein 
ftir sich, wobei dann auch Bolus in grosseren Mengen 
auf die Gaze gebracht wird, bei Ulcera mollia penis und 
Ulcera cruris, bei gonorrhoischen Cervixkatarrhen und 
jauchigen Uteruscarcinomen ihre Anwendung finden soli. 
Die mit der Gaze angestellten Versuche ergaben zun&chst, 
dass die Absorptionsfahigkeit eine ausserordentlich grosse 
ist und die der gewohnlichen Gaze ran fast das dreifache 
iibertrifft. Die bakteriologische Prufung fiel ebenfails* sehr 
befriedigend aus; dazu kommt die Geruch- und Reizlosig- 
keit, Haltbarkeit und Ungiftigkeit, sowie endlich die Billig- 
keit (1 kg Bolus kostet 40 Pfg.) der Bohisgazen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 38.) 

— Sapal ist auch fflr den Ophthalmologen ein recht angenehmes 

Handedesinftciens , wie Dr. Wolffberg (Breslau) hervor- 
hebt. Sapal ist eine feste Spiritusseife, welche ungefahr 
15% neutrale Natronseife, 15°/o Wasser und 70% rectific. 
Alkohol enthalt. Jetzt wird Sapal auch als Salbe und in 
Tuben geliefert, was die Brauchbarkeit sehr erhoht, da 
Sapal trocken applicirt wird. Die nachfolgende Schaum- 
entwickelung beim Waschen ist sehr ergiebig, die Haut 
wird weich und sichtlich sauber, ohne im geringsten zu 
leiden. — Autor macht aber noch auf eine andere Eigen- 
schaft des Tubensapals aufmerksam; dasselbe kann nilm- 
lich als idealstes Putzmittel fur Brillenglaser verwandt wer- 
den, welches letztei^e stundenlang vor dem Anlaufen 
schtitzt. Man trfigt die Sapalmasse sehr diinn mit dem 
Finger auf beide Seiten des Glases auf und reibt mit einem 
Leinentuch grundlich nach. Die Fabrik*) hat- kleinste 
Tuben (10 Pfg.) eingefiihrt. 

(Wochenschrift f. Therapie u. Hygiene des Auges 1905, 2 November.) 

*) Erhaltlich Mohren-Apotheke in Breslau. 

— Ueber klixdsche Versuche mit Formicin (Formaldehyd-Acet- 

amid) berichtet Dr. K. Bartholdy (Stadt. Krankenhaus 
Wiesbaden). Seit zwei Jahren wird dort das Praparat 
zunachst in der conservativen Behandlung von Gelenks- 
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tuberculoses als Ersatzmittel fur Jodoformglycerin, und zu 
anderen chirurgischen Zwecken verwendet. Formicin (von 
der Firma Kalle & Co. in den Handel gefcracht) ist eine 
dickliche Flttssigkeit von schwach gelblicher Farbe, mit 
Wasser und Alkohol in jedem Verhaltnis mischbar, aus- 
gezeichnet durch leichte Spiltbarkeit unter Entwickelung 
von feuchtem Formaldehyd und von intensiver bactericider 
reap, desinficirender Wirkung; es greift Instrumente nicht 
an. Das Praparat wurde also zunachst zu Injectionen 
in Gelenke, Weichtheile, Abscesse etc. als Ersatzmittel 
fur Jodoformglycerin benutzt. Vor diesem hat es den 
Yorzug, dass es in der benutzten 5°/oigen, wassrigen L5- 
sung eine dtinnfliissige, leicht injicirbare Flussigkeit dar- 
stellt, die nicht die Anwendung dicker Can&len erfordert, 
sondern selbst mit Pravaznadel leicht injicirt werden kann. 
Schmerzen bei und nach der Injection fehlten, die Stich- 
wunden heilten reactionslos, stets obne Fistelbildung, zu 
Temperatursteigerungen kam es nicht. ' Die bei Tuber- 
culosen erreichten Resultate waren die gleichen wie bei 
Jodoformglycerin. Die Injectionen in nichttuberculbse 
Gelenke betrafen zweimal ein tabisches Kniegelenk, ein- 
mal ein Kniegelenk bei chronischem Gelenkrheumatismus 
(Zottengelenk) und congenitaler Lues, 16 mal Hydarthros 
(meist traumatischen Ursprungs), endlich eine subacute 
Gonitis unklarer Aetiologie bei einem Kinde. Dieses letzte, 
erheblich verdickte Gelenk heilte auf einmalige Injection 
nach Fixation im Gipsverband in etwa drei Monaten aus. 
Das Zottengelenk besserte sich wesentlich. Unter den 
16 Fallen von Hydarthros gab es zweimal (chron. Ge¬ 
lenkrheumatismus) Misserfolge, sonst guten Erfolg. Das 
luetische Gelenk besserte sich auf eine Injection wesent¬ 
lich, bei dem tabischen Hess* die grosse Schmerzhaftigkeit 
nach den Injectionen auf einige Wochen sehr erheblich 
nach. Das Praparat erwies sich in den angewandten 
Dosen (bis 10 ccm der 5°/oigen Ldsung) als durchaus un- 
schadlich. Blasenspulungen (acht Falle) b,ei chronischer 
Cystitis mit 2Voiger Losung (taglich einmal) wurden vor- 
zuglich vertragen, machten kein Brennen und bewirkten 
schnelle Klarung des Urins in 8—10 Tagen, Beseitigung 
des stinkenden Geruches oft nach der ersten Spiilung schon. 
Als Hohlendesinficiens und Desodorans bewahrte sich das 
Praparat femer bei einem stinkenden Empyem nach Rippen- 
resection; durch Ausspiilung mit 2°/oiger Losung nach 
zwei Tagen Geruchlosigkeit des Eiters. Das Gleiche fand 
statt durch feuchte Verbande (2°/o) bei stinkendem Ulcus 
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cruris ; rasche Beseitigung des Geruchs, gute ReinigungffB 
der Geschwtire. Auch bei anderen inficirten oder sauberen a 
granuRrenden Weichtheildefecten wurde 1—2°/oige Losung I 
gut vertragen. Yollkommen versagte das Praparat bei 1 
tuberculosen granulirenden Flachen; es feblt anscheinend 1 
jede Tiefen wirkung..' In ausgedehntem Maasse wurde 
l°/oige Losung zur vorbereitenden Dauerdesinfection zwecks 
Erzielung aseptischer Operationsgebiete angewandt (feuchter 
Umschlag zw5lf Stunden vor der Operation); die Haut 
wurde nicht gegerbt, Stdrungen der Wundheilung kamen ' 

nicht vor. (Deutsche med. Woohensohrift 1905 No. 40.) 

— TJeber das Zinkperhydrol, ein neues Wnndmittel berichtet 
Dr. Ed. Wolffenstein (Berlin). Diese Yerbindung von 
Zink und Perhydrol (Merck) combinirt die adstringirende 1 
Wirkung des ersteren mit der desinficirenden des letzteren. i 
Sie fand bisher bei mehr als 600 Pat. Anwendung und i 
zeigte nie unangenehme Nebenwirkungen. Sie fibte all- , 
gemein bei ausgedehnten eitemden Wunden eine gute Heil- 
wirkung aus; die abgestorbenen Gewebsstilcke stiessen sich i 
rasch ab, die Secretion wurde zusehends geringer. So 
wurden wiederholt Maschinenverletzungen und tiefe Quet- 
schungen zur Heilung gebracht. Bei Ulcus cruris kam das 
Mittel als Salbe, Paste oder als Pulver zur Verwendung 
und bew&hrte sich gut. Eine specifisch gtinstige Wirkung 
tibte es bei Brandwunden aus; selbst tiefe, ausgedehnte 
heilten in khrzester Zeit und ohne nennenswerthe Schmer- 
zen unter t&glich erneuerten Verbanden, und die Ungiftig- 
keit des Praparates kam in vortheilhaftester Weise zur 
Geltung. An Stelle der Hdllensteinsalbe wurde endlich 
Zinkperhydrol in etwa 50 Fallen bei ausgedehnter Phleg- 
mone der Hand und des Vorderarmes angewandt; nach- 
dem die 20—30 cm langen Incisionsstellen zu reinen 
Granulationsflachen geworden waren, erfolgte unter Zink¬ 
perhydrol die Epidermisirung oft in erstaunlich kurzer 
Zeit. Zinkperhydrol erwies sich also als nicht reizendes, 
ungiftiges Wundmittel, sei es, dass man es als Pulver 
applicirte oder in folgenden Formen: 

Rp. Zinkperhydrol. 5,0 

Ung. Lanolin, ad 50,0 
M. f. ung. 

Rp. Zinkperhydrol. 

Amyl, tritic. aa 12,5 

"N Vaselin. americ. ad 50,0 

M. f. pasta. 

(Therap. Monatshefte, November 1905.) 
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Blutungen. TTeber paroxysmal e Haemoglobinurie and 
Haematurie im K indesalter lasst sich Dr. Leo Lang- 
stein (Univers.-Kinderpoliklinik der kgl. Charite in Berlin) 
aus, im Anschluss an drei Beobachtungen, von denen 
zwei paroxysmale Haemoglobinurie betrafen. Es handelte 
sich das eine Mai um einen vierj&hrigen Knaben, der sich 
vor einem Jahre durch Barfusslaufen im Schnee erkftltet 
hatte und damals den ersten Anfall bekam, dem dann 
bei jeder Erk&ltung, bei jedem Witterungsumschlag weitere 
Anfalle nachfolgten. Der zweite Fall betraf ein 2 s / 4 jahr. 
Kind, das ebenfalls seit etwa einem Jahre bei Witterungs¬ 
umschlag einen Anfall bekommt. Die Anfalle boten im 
allgemeinen keine Abweichung von dem bekannten Krank- 
heitsbild der paroxysmalen Haemoglobinurie, um die es 
sich in beiden Fallen handelte. Als aetiologisches Moment 
war fdr den ersten Fall Lues hereditaria erwiesen, fOr 
den zweiten mindestens wahrscheinlich. Das dritte Kind, 
zehn Jahre alt, bekam schon als Saugling B. aus dem 
Zungenbandchen, spater bei jedem geringen Traume 
schwere B. ins Unterhautzellengewebe, nach einer Zahn- 
extraction eine sechstagige Blutung, eine colossale Blutung 
ferner aus einer kleinen Schnittwunde. Im Alter von 
vier Jahren entleerte es zum ersten Male blutigen Harn, 
spater noch dreimal ebenso, angeblich ohne veranlassen- 
des ausseres Moment. Der Harnbefund zeigte als Quelle 
der paroxysmalen Haematurie die Niere an. Tuberculose, 
Neubildungen, Steine waren als Aetiologie auszuschliessen, 
die Anamnese wies aber entschieden darauf bin, dass die 
Nierenblutungen der Ausdruck einer haemophilen Diathese 
waren. Der Fall hatte eine gewisse Verwandtschaft mit 
jenem Krankheitsbild, das Senator als „}*enale Haemo- 
philie“ bezeichnete, dadurch charakterisirt, dass als ein- 
ziges Symptom einer haemophilen Diathese Nierenblutungen 
auftreten. Bemerkenswerth in dem Falle war nur, dass 
in der Familie des Kindes sich keine Bluter befanden. 

(Medicin. Klinik, 15. Oktober 1905.) 

— XTeber die symptomatische Bedeutung der B. aus den weib- 
lichen Genitalien and deren Behandlungsgrands&tee 

l&sst sich Prof. Dr. DOderlein (Tftbingen) aus. Bei 
Einsch&tzung der Genitalblutungen als Kranklieitserschei- 
nung muss es geradezu bedauert werden, dass die Frauen 
durch das regelm&ssige Auftreten menstrueller B. so sehr 
an BlutabgSnge aus den Genitalien gewohnt werden, dass 
sie ganz die Empfindung dafOr verlieren, dass diese auch 
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etwas Krankhaftes darstellen konnen und dann einen Ver- 
lust ffir den Kdrper bedeuten. Nur die wirklich menstru- 
ellen, in Menge und Dauer streng begrenzten B. sind ffir 
einen gesunden Organismus als Ssfteverlust bedeutungslos. 
Um so mehr muss der Arzt beim Erheben der Anamnese 
darauf bedacht sein, physiologische und pathologische 
B. scharf gegen einander abzugrenzen und Unregelmassig- 
keiten in Typus,* Starke und Dauer der B. genau zu 
fixiren. Nur durch sorgfaltiges Befragen der Pat. ver- 
mogen wir uns oft fiber den wahren Stand der Dinge zu 
unterrichten, da die Frauen zu sehr geneigt sind, jede Art 
von B. aus den Genitalitjn als .Menstruation anzusprechen 
und so unbewusst Tauschungen zu veranlassen. Bei 
kritischer Wfirdigung kommt den B. ein hoher diagno- 
stischer Werth zu, der in der Praxis leider nicht immer 
die gebtthrende Wfirdigung erfahrt. Welches sind nun die 
wichtigsten diagnostischen Beziehungen dieser Genital- 
blutungen? Schon das Verhalten zwischen dem Alter der 
Pat. und dem Auftreten von B. erlaubt weitgehende 
Schlfisse. Was die B. jenseits der climacterischen Grenze, 
also itn Matronenalter betrifft, so muss man sich zunachst 
davon frei machen, das Wiederauftreten von B. lfingere 
Zeit nach dem Erloschen der Genitalfunctionen jemals als 
Periode anzusehen; vielmehr muss daran festgehalten 
werden, dass B., die nach dem definitiven Erloschen der 
Menses auftreten, einen pathologischen Charakter tragen. 
In der Regelt ist ein Carcinom. die Quelle solcher B., und 
* man kann sagen: das sogen. „ Wiederauftreten von Men- 

struationen“ in diesem Lebensalter ist ein fast pathogno- 
monisches Zeichen fttr Carcinom, oft das erste und langere 
Zeit allein bestehende Zeichen ffir das Yorhandensein eines 
solchen. Die kritische Einschatzung dieses Krebszeichens 
wird um so werthvoller, als oft genug die Anwesenheit 
eines Carcinoms, besonders eines solchen im Fundus uteri, 
auch durch die sorgfaltigste und sachkundige, combinirte 
Untersuchung sonst nicht erkannt oder auch nur ver- 
muthet werden kann. Weder Vergrosserungen des Corpus 
uteri, noch unregelmSssige Gestaltungen verrathen in seinem 
Innern sich entwickelnde Carcinomwucherungen, die erst 
durch die probatorische Curettage und mikroskopische 
Untersuchung festgestellt werden konnen. Andere An- 
lfisse zu B. in dieser Lebenszeit sind so selten gegenfiber 
dem Carcinom, dass sie erst nach zuverlfissigem Aus- 
schluss eines solchen in Betracht gezogen werden sollten. 
Fast ebenso charakteristisch geben sich die die Frauen in den 
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klimacterischen Jahren haufig heimsuchenden Myome zu er- 
kennen. Das Carcinom veranlasst dadurch B., dass das 
Krebsgewebe zerfallt und durch Arrosion Blutbahnen er- 
offnet warden. Diese B. entstehen also ganz unregel- 
massig, ohne jeden ausseren und inneren Antrieb, wie 
eben gerade der Zerfall vor sich geht, sie treten vbllig 
atypisch auf, anfanglich seltener, spater mit dem Wachs- 
thum immer haufiger und starker, endlich ununterbrochen. 
Die Myome dagegen bluten nicht selbst, sondern sie ver- 
anlassen die B. meist auf dem Umwege der Menstruation. 
Ausnahmen sind nur jene Falle, wo submucdse Myome 
sich in gestielte Polypen umwandeln und als solche 
schliesslich geboren werden, oder wo Metamorphosen in 
ihnen auftreten,. maligner oder gangranbser Zerfall. Sonst 
und damit in der iiberwiegenden Zahl der Falle haben 
die Myome die’Eigenthumlichkeit, einmal die Menstruation 
in Bezug auf ihre Starke, Dauer und Haufigkeit zu ver- 
andern und sodann deren climacterisches Erloschen zu 
verzogern. Statt dass bei einer Frau die Menstruation 
in den vierziger Jahren aufhOrt, setzt sie sich in zu- 
nehmender Starke unter Verktirzung der Intervalle und 
immer mehr sich ausdehnender Dauer bis in die fiinfziger 
Jahre hinein fort, allerdings durch blutfreie Intervalle 
ihren Typus als Menses bewahrend. Jede jenseits des 
50. Lebensjahres noch regelmassig und stark menstruirende 
Frau kbnnen wir mit dem hochsten Grade von Wahr- 
scheinlichkeit als myomkrank ansehen! Der normale Ab- 
lauf der Wechseljahre ist ja an sich mit gewissen Un- 
regelmassigkeiten in dem menstruellen Typus verkntipft, 
doch ist dringend davor zu warnen, solche Unregelmassig* 
keiten in diesen Jahren gemeinhin so leicht zu nehmen, 
wie dies die Frauen selbst zu thun pflegen. Das gewbhn- 
liche ist, dass die Periode in dieser Lebensepoche seltener 
und kilrzer wird, dass’nach monatelanger Sistirung einmal 
oder mehrere Male wieder wohl charakterisirte, menstruelle 
B. auftreten, nicht aber darf man sich ohne weiteres mit 
der Annahme von harmlosen Wechseljahrsblutungen be- 
gnugen, wenn Unregelmassigkeiten nach der anderen Rich- 
tung hin eintreten, also die Menstruation haufiger, langer 
und starker wird. Gei'ade weil in dieser Zeit die Ab- 
grenzung physiologischer und pathologischer B. besonders 
schwierig ist und gerade in dieser Epoche Neubildungen 
sehr haufig sich entwickeln, hat man alien Veranderungen 
der Menses erhohte Aufmerksamkeit zu schenken und die 
Diagnose in jedem Falle durch genaue Untersuchung fest- 
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zustellen. In der Zeit der Geschlechtsreife , zwischen dem 15. 
und 45, Lebensjahre, gibt es zahlreiche Ursachen fiir un- 
regelmassige B. Die Erfahrung lehrt, dass in den 20er 
Jahren und auch noch in der ersten Halfte der 30 er Jabre 
Carcinome und Myome relativ selten sind, doch muss auch 
in dieser Zeit mit der Moglichkeit solcher gerechnet werden. 
In den Vordergrund drangen sich hier die aus dem Ge- 
schlechtsverkehr entspringenden Krankheiten, die auf Con¬ 
ception und Infection zurOckznfflhren sind, ferner sammt- 
liche gynaekologischen Yeranderungen. Sehr oft sind hier 
versteckte und unerkannte Aborte im Spiel, und wir treffen 
nicht selten bei iiber eine Reihe von Monaten sich hin- 
ziehenden B. als Ursache zurtickgebliebene Abortreste, 
deren Verkennung unheilvolle Verzdgerungen der wirk- 
samen Behandlung zur Folge hat. Man muss hier in der 
Anamnese sorgfaltig zurdckforschen, um festzustellen, dass 
die Periode ein oder mehrere Male vor Beginn dieser un- 
regelmassigen B. zurQckgeblieben ist. Andererseits darf 
man nicht zur Diagnose eines einfachen Abortes ver- 
anlasst werden und dardber anderes tibersehen. Hier ist 
vor allem der Extrauteringraviditat zu gedenken, die sich 
vielfach und langere Zeit in ihren Erscheinungen mit denen 
eines uterinen Abortes decken kann, sodass vielleicht tlber 
dieser Verkennung die richtige Zeit des lebensrettenden 
Eingriffs verpasst wird. Dabei ist zu betonen, dass gerade 
die gefahrlichsten Formen der extrauterinen Schwanger- 
schaft, diejenigen der B. in die freie BauchhOhle einen 
negativen Genitalbefund ergeben. Yon gewissem Werth 
fur diese Unterscheidung ist die Wechselbeziehung des 
Allgemeinbefindens zu der sichtbar abgegangenen Blut- 
menge. Nur ausnahmsweise erzeugt ein uteriner Abort 
so hohe Grade von Anaemie, wie die intraperitoneale 
Blutung bei Tubargraviditat, die in wenig Stunden die 
bedrohlichsten Erscheinungen auszulbsen vermag. Schliess- 
lich sind noch, die B. in der Pubertatszeit zu erwahnen, 
bei Virgines ohne genitalen Befund, die meist auf Chlorost 
beruhen und einer Allgemeinbehandlung weichen, wahrend 
sonst die Localbehandlung in den Vordergrund tritt, nach- 
dem unter Zuhilfenahme aller diagnostischen Mittel die 
Quelle der B. eruirt ist, nach der sich dann die Art der 
Behandlung richtet. Man mache nicht erst den Versuch, 
durch medicamentQse Therapie der B. Herr zu werden, 
da oft dadurch kostbare Zeit verloren geht. Auch vor 
schablonenhafter Curettage ist dringend zu warnen, da 
eine solche manchmal, — es sei nur an die Myome er- 
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innert — direct schadet. Die Auskratzung ist nur bei 
gewissen Fallen am Platze. Wenn die combinirte Unter- 
suchung einen negativen Genitalbefund ergeben hat, dann 
handelt es sich bei in der Geschlecbtsreife stehenden 
Frauen hfiufig um fungOse Wucherungen im Endometrium, 
sofern nicht etwa gestorte Rtickbildung nach Abortus oder 
Wochenbett in Betracht kommt. Das sind die Falle, wo 
die Auskratzung segensreich wirkt. Auch die intrauterinen 
Aetzungen erheischen grosse Vorsicht in der Auswahl der 
Falle. Bei den im Climacterium stehenden oder sich ihm 
nShernden Frauen kommen manchmal B. vor, ohne dass 
ein objectiver Befund oder selbst die mikroskopische Unter- 
suchung Aufschluss gibt; vielleicht liegt hier mangelnde 
Contractilitfit des Uterus oder Briichigkeit der Gefasse der 
B. zu Grunde. Bei solchen dunklen climacterischen resp. 
pr&climacterischen B. kann man oft etwas erreichen mit 
der Vaporisation. Im Allgemeinen erheischt auch diese 
Behandlung im tibrigen grosse Vorsicht in der Auswahl 
der Fftlle, namentlich bei jlingeren Frauen. Zu wamen 
ist besonders da vor, diese Therapie bei Myomen anzu- 
wenden. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 47.) 

— Ein Fall von Akromegalie (Zerstdrnng der Hypophysis 
dnrch Bln tung) wurde von Dr. L. Bleibtreu (Evang. 
Krankenhaus Chin) beobachtet. Autor schwankte zuerst, 
ob es sich nicht um reinen Riesenwuchs handelte, da die 
akromegalischen Veranderungen sehr gering waren. Er 
kam aber zu der Entscheidung, dass doch Akromegalie 
im Anfangsstadium vorlag. Der 21jahrige Pat., frtiher 
stets gesund, will vor fQnf Jahren ein Trauma (Sturz auf 
einer Treppe) erlitten haben, das aber keinerlei Folgen zu 
haben schien. Mit 17 Jahren setzte ein sehr schnelles 
Grdssenwachsthum ein. Patient ist 1,96 m lang. Alle 
Kbrpertheile, Kopf, Extremitaten, Hande und Ftisse auf- 
fallend gross, aber dem Riesenwuchs entsprechend. Allein 
Nase und Lippen machen einen im Verhaltnis ubermassig 
grossen, unformigen Eindruck, ebenso die Stirntheile tiber 
den Augenbrauen. Das ganze Gesicht hat dadurch etwas 
Starres, Maskenhaftes. Stimme tief und rauh. Pat. starb 
spater. an Phthisis pulmonum. Bei der Section war von 
der Hypophysis nichts zu entdecken. Die ganze Ein- 
buchtung des Turkensattels ausgefilllt durch ein eigen- 
thtimliches Gebilde, das Aehnlichkeit mit einem Vogelnest 
hat. Der ganze Grund des Nestes von goldgelber Farbe. 
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Prof. Dr. Ribbert untersuchte das Gebilde und urtheilte 
folgendermaassen: „die Hypophysis v ist offenbar, wahr- 
scheinlich darch eine Blutung, zu Gfunde gegangen. Die 
gelbe Farbe riihrt von Blutpigment her, das in ein faseriges 
Bindegewebe eingebettet ist. Das Bindegewebe ist als 
neugebildet anzusehen. Darunter befindet sich noch eine 
dtinne Lage Hypophysisgewebe w . Pathologische Verande- 
rungen der Hypophysis gehOren zu den constanten Be- 
funden bei Akromegalie. Allerdings war meist die Driise 
hypertrophirt und geschwulstartig (Adenome, Sarcome, 
Gliome) verSndert. Dies ftihrte dazu, anzunehmen, dass 
die Akromegalie auf einer Vermehrung der Drtisenelemente, 
auf einer pathologischen Fipictionssteigerung beruht. Diese 
yTheorie muss einen schweren Schlag erleiden durch obigen 
Fall, bei dem fast vollstandiger Schwund der Driise zu 
Gigantosomie und Akromegalie gefiihrt hat, also Ausfall 
der DrQsenfunction stattfand. Das fhhrt zur Yermuthung, 
dass in den Fallen, wo anatomisch eine Vermehrung der 
Drusensubstanz bestand, trotzdem ebenfalls eine Ein- 
schr&nkung der inneren Secretion der Driise stattfand. 
Die Entstehung der Akromegalie hat man schon vielfach 
mit Traumen in Yerbindung gebracht, sodass obiger Fall 
hierin durchaus nicht einzig dasteht. 

(Munchener mod. Wochenschrift 1905 No. 43.) 


Chorea. Ueber die Behandlung der Ch. mit Aspirin macht 
Dr. E. Germonig (St&dt. Spital Triest) Mittheilung. 
Er hat 6 Falle mit Aspirin behandelt und war mit den 
Erfolgen sehr zufrieden. Bei zwei Kindern z. B. (11- und 
1ojahr. Madchen) wurden an fiinf aufeinander folgenden 
Tagen dreimal taglich 1 g verabreicht, dann eine drei- 
tagige Pause gemaclit, dann wieder fiinf Tage die Aspirin- 
cur durchgefiihrt u. s. w. In beiden Fallen nach drei- 
wSchentlicher Cur Heilung, Bei einer 26jahrigen Pat. 
Heilung schon nach zehn Tagen; sie erhielt am ersten 
Tage 3 g, am zweiten Tage 4 g, am dritten Tage 5 g 
Aspirin, dann dreitagige Pause, dann drei Tage lang die 
angegebenen Dosen. 

(Pharmakolog. u. Therapeut. Bunds chan 26. Marz 1905.) 


Diabetes. Znr Behandlnng des D. insipidus berichtet Prof. 
I O. Posner (Berlin) uber einen Fall, bei dem die Berg- 
mann’schen Kautabletten recht gute Dienste leisteteri, 
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speciell was die Trockenheit im Munde und das Durst- 
gefiihl anbetrifft. Der Kauact erzeugt ja reflectorisch er- 
h5hte Speichelabsonderung und erkl&rt sich die gute 
Wirkung der Tabletten, die nicht nur Durchfquchtung 
der MundhOhle herbeifiihrten, sondern auch einigermaassen 
eine Entlastung der Nieren bewirkten. Pat. verbrauchte 
5—6 Stack pro die, worauf sehr bald der Durst, die Ge- 
trankaufnahme, die Harnabsonderung abnahmen, der Ham 
selber an Concentration zunahm. Ob sich solche Be- 
handlung durch lftngere Zeit hindurch durchftthren lSsst, 
erscheint ja fraglicb; immerhin dOrfte sie auch bei 
manchen anderen Polyurieen und Polydipsieen ein Htilfs- 
mittel darstellen, dessen man sich wenigstens von Zeit zu 
Zeit einmal mit Nutzen wird bedienen konnen. 

(Berliner klin. Wocheoschrift 1905 No. 44a, Festnummer fttr Ewald.) 

— Ueber Frostatahypertroplxie tmd D. liess sich Prof. C. 
Posner aus. Mitunter bleibt bei Diabetikern nach v5l- 
ligem oder fast vdlligem Yerschwinden des Zuckers aus 
dem Harn das l&stige Symptom der Polyurie — und hier- 
von abh&ngig der Durst, die Trockenheit im Munde, der 
haufige Hamdrang und die StSrung der Nachtruhe — 
weiifjk bestehen. Man hat dies auf verschiedene Weise 
zu erkl&ren versucht: Manche nahmen einen directen Ueber- 
gang des D. mellitus in einen D. insipidus an, Andere 
erblickten in dieser Polyurie ein cerebrales Heerdsymptom, 
bedingt durch die Nachbarschaft des Claude-Bernard- 
schen und des Eckhardt’schen Centrums. Das mag ja 
ffir manche F&lle stimmen, aber es kommt doch noch eine 
andere Mdglichkeit in Betracht. Betrachtet man solche 
Krankengeschichten, so ergibt sich, dass von dieser post- 
diabeti8chen Polyurie gerade altere Manner betroffen f 
werden. Wtirde man bei diesen nichts von dem vorauf- 
gegangenen D. gewusst haben, so mttsste nach dem ganzen 
Krankheitsbild unzweifelhaft der Yerdacht erweckt worden 
sein, dass hier eine Erkrankung der Hamorgane selbst, 
insbesondere eine Prostatahypertrophie im Spiele sei; 
bietet diese doch genau den gleichen Symptomencomplex 
dar. In den betreffenden Krankengeschichten ist zwar 
von der Prostata nie die Rede, aber man kann sich wohl 
denken, dass ttber dem D., der ja ursprttnglich eine zu- 
reichende Erklarung fur die Klagen der Pat. zu geben 
scheint, die Beachtung einer ortlichen Affection im Bereiche 
der Hamorgane unterlassen worden ist. Autor selbst hat 
erst ktirzlich einen solchen Pat. gesehen, der jahrelang 
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wegen seines D. nach Carlsbad gegangen war, trotz 
gfinstiger Resultate in Bezug auf die Glykosurie nie eine 
durchgreifende Besserung erzielt hatte, vielmehr nach wie 
vor fiber Polyurie und Harndrang klagte, find bei dem 
die Untersuchung der Prostata dann erst den Grund hier- 
ffir erkennen liess; es hatte sich bereits eine hochgradige 
Retention mit den erwahnten Folgen ausgebildet. Aber 
auch das Umgekehrte kann vorkommen, ereignet sich so- 
gar wohl noch 5fter: der Pat. sucht wegen seiner Harn- 
beschwerden den Arzt auf und dieser erkennt sofort deren 
Grund in einer Altershypertrophie der Prostata und unter- 
lasst es, auf Zucker zu untersuchen, da die Prostata- 
hypertrophie mit der durch sie bewirkten Stauung des 
Hams in Blase, Harnleitera, Nierenbecken alle Symptome 
in befriedigender Weise erklftrt. Ja, die Harnuntersuchung 
scheint auf den ersten Blick eher gegen eine Glykosurie 
zu sprechen. Bekanntlich nehmen wir gerade bei den 
Prostatikern eine besondere Bedeutung des specifischen 
Gewichtes des Urins ffir Diagnose und Prognose an; wir 
wissen, dass hier fast stets, namentlich in vorgertickten 
Stadien der Erkrankung, die Nierenfunction in der Art 
beeintr&chtigt ist, dass die Abscheidung der festen Be- 
standtheile damiederliegt; der Harn entspricht etwa dem- 
jenigen der ganz chronischen Schrumpfniere, er wird in 
reichlichen Mengen abgesondert - , ist aber dfinn und wiegt 
etwa 1005—1015. Die Gefahr des Prostatismus liegt ja 
gerade in der Retention von Harnbestandtheilen, in der 
chronischen Hamvergiftung, auch wo es noch nicht einmal 
zur Infection gekommen ist. Hfihere specifische Gewichte 
betrachten wir demgem&ss als Signum boni ominis, mfissen 
uns aber auch hier sichem, dass sie nicht etwa durch ein- 
fache Addition von Zucker zu stande gekommen sind. 
Wenn nun aber das Harngewicht wirklich abnorm niedrig 
ist, so ist man leicht versucht, Zucker a priori auszu- 
schliessen. Bekanntlich werden ja bei D. im Ganzen 
fibernormale Ziffern gefunden, wenn auch z. B. Frerichs 
schon wamte „man vergesse indessen nicht, dass ein Ham, 
welcher 1010 wiegt, bei D. vorkommen kann“. Es ist 
jedenfalls begreiflich, wenn Jemand beim specifischen 
Gewicht von 1009 oder 1011 und an sich schon sicherer 
Diagnose die Untersuchung auf Zucker ffir fiberflfissig 
halt; und doch hat Autor innerhalb weniger Monate zwei- 
mal bei Pat., die einen helltrfiben Urin derart entleerten, 
nicht unerhebliche Mengen von Zucker nachweisen konnen. 
Wie man auf der einen Seite fordem muss, dass mindestens 
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bei ixlteren Diabetikern iiber der Hamanalyse nicht die Unter- 
suchung der Hamorgane vernachldssigt werde , so kann auf 
der andern die Maknung nicht dringlich genug wiederholt 
werden , die Zuckeruntersuchung in jedem einzelnen Fall von 
Hamkrankheit vorzunehmen. Gibt es doch sogar Falle, in 
denen schwere dysurische Zust&nde durch die jahrelang 
ttbersehene Anwesenheit von Zucker im Harn hervor- 
gebracht waren, und macht doch auch Naunyn auf Harn- 
retention bei schweren Diabetikern, anscheinend ohne jede 
ortliche Veranlassung, aufmerksam! Autor hat in den 
letzten zehn Monaten unter 30 Fallen von Prostata- 
hypertrophie fiinfmal, d. h. in jedem sechsten Falle, gleich- 
zeitig Zucker im Urin angetroffen, und zwar in Mengen 
und unter Erscheinungen, die auf wirklichen D. hin- 
deuteten. An sich kann man sich ja auch iiber das Zu- 
sammentreffen dieser beiden Erkrankungen nicht gerade 
wundern; jede von ihnen ist am Ende h&ufig genug, um 
sogar eine zufallige Coincidenz begreiflich erscheinen zn 
lassen. Immerhin muss man sich doch die Frage vor- 
legen, ob nicht eine ursachliche Verbindung bestehen mag. 
Der Prostatiker erscheint in der That zum D. disponirt\ weil 
er oft gleichzeitig Arterioskierotiker ist. Wenn auch die 
Prostatahypertrophie selbst nicht auf Arteriosklerose be- 
ruht, so bietet doch bei solchen alten Pat. das Gefass- 
system sehr oft die Erscheinungen der Arteriosklerose dar. 
Dass letztere aber mit D. einen Zusammenhang hat, ist 
erwiesen. Jedenfalls hat jene Doppelerkrankung eine nicht 
geringe praktische Bedeutung. Kbnnen doch schon hieraus 
fur die Allgemeinbehandlung, insbesondere fur die Er- 
nahrung des Prostatikers, grosse Schwierigkeiten erwachsen. 
Wir haben doch die Aufgabe, bei dem an sich schon 
schweren Leiden wenigstens die deletaren Einfliisse des 
Zuckers nach Moglichkeit auszuschalten; dem setzt nament- 
lich der charakteristische Widerwille gegen jegliche Fleisch- 
nahrung, der sich bei Pat. mit Harnretention einstellt, den 
ernstesten Widerstand entgegen. Diese Pat. geniessen am 
ehesten noch Amylaceen und Zucker; auch die gross en 
Mengen von Milch, die wir ihnen gern verabfolgen, sind 
vom Standpunkt der Diabetesbehandlung aus nicht ohne 
weiteres zu billigen. Man wird hier im Einzelfalle stets 
sorgfaltig erwagen mussen, worauf das Schwergewicht zu 
legen ist. Noch grossere Schwierigkeiten erwachsen da, 
wo activere Eingriffe in^Betracht kommen. Bereits die 
Gefahren des einfachen Katheterismus — namentlich wo 
es sich um den liberaus schwierigen Beginn der Behand- 
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lung langdauernder Retention handelt — werden dureh 
den gleichzeitigen D. sehr erhbht, insbesondere kann, 
worauf Schmitz hinwies, bei zuckerhaltigem Haim bc- 
sonders leicht eine infectibse Cystitis mit i-echt schweren 
Erscheinungen sich einstellen. Noch schlimmer steht es 
mit den eigentlichen Operationen, welche die Gefahr des 
Coma heraufbeschworen und bei D. direct contraindicirt 
erscheinen. Also die Frage hat in der That grosse prak- 
tische Bedeutung. 

(Berliner med. Gresellschaft, 8. Nov. 1905. — Berliner klin. 

Wochenschrift 1905 No. 47.) 


Diphtherie. Zur Therapie der diphtheritisclien Larynx- 
stenose theilt Dr. Rudolph (Magdeburg) an drei Fallen 
gemachte Erfahrungen mit. Im Jahre 1899 wurde er zu 
einem zweijahrigen Kinde mit hochgradiger diphtheritischer 
Kehlkopfstenose gerufen. Der Vater verweigerte die 
Operation. Autor injicirte Behi'ing No. II und gab etwa 
alle sechs Stunden zwei Tropfen Opiumtinctur. In der 
Opiumbetfiubung hielt das Kind die schwere Athemnoth 
aus, bis die Serumwirkung eintrat. Jedesmal, wenn es 
aus dem soporosen Zustande erwachte, erhielt es etwas 
Nahrung, hauptsachlich Milch. Stellte sich der Schlaf- 
zustand nicht wieder ein, bekam es Opium, selbst wenn 1 
erst vier Stunden vergangen waren. Schon nach 24 Stun¬ 
den liess sich der ghnstige Einfluss des Serums erkennen. I 
Am zweiten Tage verschwand der Stridor, und bald war 
das Kind genesen. Erst im Jahre 1902 und 1903 hatte 
Autor Gelegenheit, zwei ahnliche Fftlle zu behandeln, 
Kinder von neun und zwei Jahren. Die Behandlimg mil 
Opium (und Serum) dauerte bei dem neunjahrigen Kinde 
acht Tage, bei dem andern neun Tage, und war beide 
Male ebenfalls erfolgreich. Alle drei Kehlkopl’diphtherie- 1 
falle waren reif fftr Tubage oder Tracheotomie gewesen, 
sie wurden ohne diese geheilt. Das die Stenose bedingende 
Moment wird eben durch das Heilserum zielbewusst be- , 
kampft, wahrend das Opium die Athmung freier und ergiebiger | 
gestaltet, bis das Serum wirkt. Autor gibt von der Opium- 
tinctur vier Mai tiiglich (event, ofter) soviel Tropfen, ftl** 
das Kind Jahre zalllt. (Therap. Monatshafte, Oktober 1905.) 
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— Einen Beitrag znr Fathogenese der D. liefert Privatdocent 
Dr. R. Scheller und Privatdoc. Dr. P. Stenger (Kgl. 
hygien. Institut Konigsberg i. Pr.). Dass die Nase eine 
haufige Eintrittspforte fur Infectionskrankheiten ist, ist 
allgemein bekannt. Dass die Nasenhbhle auch die Ein¬ 
trittspforte fur Diphtheriebacillen sein kann, davon baben 
sich die Autoren oft uberzeugen kbnnen; denn bei der 
Untersuchung einer grossen Anzahl von Angehorigen 
diphtheriekranker Personen wurden h&ufig in der Nase 
Diphtheriebacillen nachgewiesen, wahrend Mund- und 
Rachenhohle frei von solchen waren. Die Anwesenheit 
der Diphtheriebacillen bei einem Individuum kann oft 
durch lange Zeit hindurch constatirt werden, ohne dass 
es zu einer Erkrankung kommt; wohl aber gibt es anderer- 
seits FSlle, wo selbst nach vierwochigem Yerweilen der 
Diphtheriebacillen erst jetzt plotzlich es zu einer Diphtherie- 
erkrankung kommt; man muss daher sich bewusst sein, 
dass die gesunden Diphtheriebacillentrager nicht nur fhr 
andere infectios sind, sondern auch nach langer Zeit bei 
plotzlicher Resistenzverminderung des Organismus an D. 
erkranken kbnnen. Daher bietet der Aufenthalt der 
Diphtheriebacillen in der Nase eine besondere Gefahr, 
da gerade in der Nase diese Bacillen sich sehr lange 
halten. Die Autoren hatten durch Zufall Gelegenheit, 
einen directen Beweis fQr den rhinogenen Ursprung der 
D. zu erhalten. Bei einer Pat., die wegen Hypertropliie 
der Schleimhaut der linken unteren Nasenmuschel sich 
einer Operation unterziehen sollte, fanden sie an fiinf auf- 
einander folgenden Tagen vor der Operation im Nasen- 
secret beiderseits stets Diphtheriebacillen beinahe in Rein- 
cultur; auf den Tonsillen waren solche nicht nachweisbar. 
Erst am Tage nach der Operation fanden sich auch auf 
den Tonsillen Diphtheriebazillen, und am folgenden Tage 
entwickelte sich eine typische Rachendiphtherie, ohne dass 
die NasenhOhlen klinisch irgendwelche diphtherischen 
Svmptome zeigten. Es wurde hier also unfreiwillig 
experimentell eine typische D. durch eine Nasenoperation 
v bei einem Individuum hervorgerufen, das vordem Diph¬ 
theriebacillen beherbergte, ohne zu erkranken. Es wurden 
nun anamnestische Erhebungen angestellt iiber den Ur¬ 
sprung der Diphtheriebacillen, und es stellte sich heraus, 
dass Pat. Meierin auf einem Gute sei, auf welcliem durch 
langere Zeit D. herrschte und Todesfalle, speciell auch 
bei einem Madchen, die mit ihr zusammen arbeitete, vor- 
gekoinmen waren. Acht Tage be vor sie in Behandlung 
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trat, habe sie ihren Urlaub angetreten und die Gegejj 
des Gutes verlassen. Es haben sich hier die Diphtheria 
bacillen zumindest 14 Tage, vielleicht noch langer, in tlq 
Nasenhohle aufgehalten, ohne eine Erkrankung hervorz® 
rufen. Erst die Operation erhQhte die Disposition uni 
loste die Erkrankung aus. Wahrscheinlich ermoglichts 
die Schadigung des Nasenepithels das Vordringen (Id 
Diphtheriebacillen in den Rachenraum. Der Umstan^ 
dass dann die Erkrankung auf den Rachenraum localise 
blieb, diirfte wohl die Ansicht unterstiitzen, dass woli 
bei vielen Rachendiphtherieen, auch bei solchen ohnl 
Nasensymptome, als Eintrittspforte der Diphtheriebacillei 
die Nase anzusehen ware. Andererseits dfirfte wohl <1$ 
Dispositionserhohung, wie hier durch die Operation, auci 
auf natiirlichem Wege, durch chemische, mechanised 
infectiOse Schadigungen der Nasenschleimhaut zu stand 
koramen uud den Diphtherieprocess auslbsen. Es werdei 
daher Angehorige von Dyptheriekranken sich mogliclil 
von solchen schadigenden Momenten fern halten miissei 
Ferner wird es geboten sein, bei gesunden Diphtherit 
bacillentritgern nicht nur zur Verhiitung der Infectioi 
anderer Personen, sondern auch, um ihre eigene Erkra® 
kung mbglichst zu verhindern, die Dauer der Anwesej| 
heit der Diphtheriebacillen durch fleissige Desinfection del 
Nasen- und Rachenhbhle zu verkiirzen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1905 No. 42.) 


Dys enteric. Axxtidysenterieserum nach Shiga (bezogi 
von der Firma L. W. Gan8, Frankfurt a. M.) hat I)j| 
E. Arndt (Herne i. W.) in acht Fallen von D. 
gewendet, und sammtliche Falle sind in wenigen Tagej 
ohne weitere Arzneiverordnung, als lediglich zu Begir 
etwas Ricinusol und unter strengster Beobachtung di 
Diaetvorschriften zurHeilung gekommen; es waren daruntd 
fiinf Kinder unter 14 Jahren, eines im Alter von 18 Mfl 
naten, also in einem Alter, in dem die D. meist sell 
bosartig auftritt; bei den drei Erwachsenen, die allerdiu(| 
sofort am ersten Krankheitstage je 10 ccm Serum 
hielten, war das Allgemeinbefinden schon am zweiten Tag| 
ein aussergewohnlich freies, die Stuhlentleerung schon 
dritten Tage durchweg wieder normal, bei den Kinder^ 
die etwas spater in Beliandlung kamen, dauerte es 
zum Eintritt dieser gftnstigen Wirkung im Durchschnil 
vier bis fflnf Tage. Irgendwelche schadliche WirkiuJ 
hat Autor in keinem Falle beobachtet. 
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onorrhoe. Ueber Urogosan, ein nenes sedatives Blasen - 
an tis epticmn macht Dr. S. Boss (Strassburg i. E.) Mit- 
theilung. Es ist demselben gelungen, dem Gonosan ein 
erprobtes Antisepticum hinzuzufugen, welches auch die 
secundaren Mikroben der G. abtbdtet: das Hexamethylen- 
tetramin. Die Yerbindung dieses aus Formaldehyd mit 
Ammoniak entstehenden Antisepticums mit Gonosan heisst 
Urogosan und kommt in Gelatinekapseln in den Handel 
(J. D. Ri,edel, Berlin), von denen jede 0,3 Gonosan und 
0,15 Heximethylentetramin enthalt. Letzteres, als „Uro- 
tropin w bekannt, hat sich langst als tadelloses Blasen- 
antisepticum bewahrt, ist aber filr sich allein nicht im 
stande, die gonorrhoischen Entziindungen der Blase zu 
heilen, mit Gonosan aber combinirt, dies ebenfalls in 
bester Weise voUftihrt, wie Autor sich seit etwa einem 
.Jahre tiberzeugt hat. Im Allgemeinen kam er mit acht 
bis zehn Kapseln pro die aus, von denen man je zwei 
nach den Mahlzeiten nehmen lasst. Schon nach einer 
Woche Klarung des Urins, Verschwinden von Schleim 
1 und Eiter. Vor Allem aber frappirt die sedative Wirkung 

des Praparates. Auch bei der im hinteren Theile der 
Harnrohre localisirten G. trat die sedative und bactericide 
Wirkung des Urogosan stets .hervor. Aber auch bei nicht 
durch G. bedingter Cystitis (bei Stricturen, Prostatahyper- 
trophie etc.), bei alien bacteriellen Erkrankungen der 
Harnwege wirkte das Mittel, das den Magendarmcanal 
gar nicht belastigt und die Nieren nicht reizt, prompt, 

(Medicin. Klinik 1905 No. 47.) 


- Ueber den Werth der Gonosanbehandlung bei der G. des 
Mannes fallt Dr. H. Saar (Kgl. dermatolog. Klinik in 
Breslau) auf Grund von bber 50 Beobachtungen sein 
Urtheil. Es waren das bis dahin unbehandelte Falle von 
acuter G., die jetzt ausschliesslich mit Gonosan behandelt 
wurden. Dass Gonosan wochenlang ohne Anstand ge- 
nommen (3—5mal 2 Kapseln nach dem Essen mit warmer 
Milch) und gut vertragen wird, ist richtig. Das Brennen 
nahm bei dieser Behandlung meist rasch ab, nicht so aber 
die schmerzhaften Erectionen, die in der Regel nicht ge- 
lindert wurden. In vielen Fallen verschwand auch auf- 
fallend rasch die Secretion; doch war das keineswegs immer 
der Fall. In 10% der Falle traten Reizerscheinungen auf, 
in 26°/o ein Uebergreifen des Processes auf die hintere 
Harnrdhre. Nur in 12% der Falle war ein Verschwinden 
der Gonokokken zu constatiren, in 88% wurden zum Theil 
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nach mehrwochentlicher Behandlung Gonokokken oft ra 
reichlicher Menge gefunden; dabei war das Secret oft 
minimal und nur Flocken im Urin. Diese Erfabrungen 
konnen nicht ermuthigen, das Gonosan als ein Mittel xn 
empfehlen, das im stande ist, eine Heilung der G. berbei- 
zufuhren. Das ist ja aucb nicht wunderbar, da da9 Mittel 
kanm einen Einfluss auf die Erreger hat, sondern hOchstens 
einige Symptome der Krankheit gunstig beeinflusst. In 
letzterem Umstande liegt sogar eine gewisse Gefahr ; denn 
schwinden unter der Gonosanbehandlung wirklich die snb- 
jectiven Beschwerden und das Secret, so werden sicli 'viele 
Pat. als geheilt betrachten und sich der Behandlung ent- 
ziehen. Man bleibe also bei der bewalirten antiseptischen 
Behandlung und wende Gonosan hbchstens als Adjuvant 
an; vor ausschliesslicber Behandlung mit letzterem ist aber 
auf Grund obiger Erfahrungen zu warnen. 

(Mtinchener med. Wochenschrift 1905 No. 46.) 


— Ein e nenePenisklenune empfiehlt Dr. A. Strauss (Barmen). 

Die neuen Silbermittel wirken bei G. um so nachhaltiger. 
je langer sie in der Hararohre zuriickgehalten werden. 
Die Hamrdhre langere Zeit mit den Fingem verschlossen 
zu halten, ist unbequem und mahsam. Die bisher ge- 
brSuchlichen Klemmen aber schneiden zu tief in die Hanr 
ein und werden unangenehm empfunden. Autor hat nun 
bei Stamm & Co. in Ohligs eine Klemme herstellen lassen. 
welche den Druck der Finger genau nachahmt. Sie fasst von 
der Seite und ist an ihren Federenden mit 2 Platten ver- 
sehen, welche wie 2 Finger die Eichel zusammendrOcken 
und die man stundenlang liegen lassen kann. Sie eignet 
sich auch sehr zu Abortivcuren in der Sprechstunde und 
far die Anaestliesirung der HarnrOhre. 

(Mtinchener med. Wochcnichrift 1905 hr. 44.) 


Helminthiasis. Filmaron (Boehringer & S6hne) hat 

-Dr. Brieger (Cosel) in 23 Fallen versucht, 21 xnal in 

einer Aether-RicinusOl-Mischung, 2mal in Kapseln (Firina 
R. Engelhard in Frankfurt a. M.). In alien Fallen 
trat die Wirkung in 2—5 Stunden ein. In einem Falle 
heftige Koliken, 2mal vorabergehend Leibschmerzen, bei 
alien abrigen keine subjectiven Beschwerden. In keinem 
Falle blieb die Wirkung ganz aus. Von den arztlicherseit' 
vorgenommenen Untersuchungen der abgegangenen Taenien 
(15 Falle) wurde 12mal der Kopf sicher nacbgewiesen. 
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3mal gelang dieser Nachweis nicht; 8mal konnte Unter- 
suchung nicht erfolgen. Beri'icksichtigt man, dass unter 
den ftrztlich untersuchten Fallen bei % der Kopf sicher 
nachgewiesen wurde, so dilrfte man wohl berechtigt sein, 
von den zwe'ifelhaften Fallen wenigstens *U den positiven 
Resultaten zuzurechnen. Das Resultat ware dann: 

1. Sicher positive Falle 16=74°/©. 

2. Sicher negative Falle 7=26%. 

Demnach muss Filmaron als empfehlenswerthes Bandwurm- 
mittel anerkannt werden, zumal es verhaltnissmassig selten 
unangenehme Nebenwirkungen hervorruft. 

(Die Therapie der Gegenwart, October 1905.) 

Znr Verhfttung des Erbrechens bei Bandwurmcuren liess 
man bisher schwarzen Kaffee, Cognak, Citronensaft, Pfeffer- 
minzkuchen nehmen, doch war die Wirkung dieser Mittel 
unsicher. Seit mehreren Jahren bedient sich San.-R. 
E. Apolant (Berlin) eines Verfahrens, das ihm sehr 
gute Dienste leistet. Er lasst namlich, um die Magen- 
schleimhaut empfindungslos zu machen, 1 u bis % Stunde 
vor Einnehmen des Bandwurmmittels 1—2 in Oblaten 
gehallte Pulver von Menthol und Sach. lact. aa 0,3 
schlucken; nebenbei kbnnen auch die obengenannten Mittel 
gereicht werden. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 44.) 

• i 

Citronensaft als Brech- und Heilmittel bei Collaps nach 
Gebranch von Extr. filicis maris aether, hat Regi- 
mentsarzt Dr. Fr. Halbhuber in einem Falle mit 
eclatantem Erfolge angewendet. Ein 50jahriger Mann 
erhielt 12 g des Extractes, in 3 Portionen Vastilndlich zu 
nehmen. Um 8 Uhr friih nahm er die erste Portion, 
um 10 Uhr ging bereits der Bandwurm ab, um 11 Uhr 
entwickelte sich aber ein sehr schwerer Collaps, gegen 
den Hoffmannsche Tropfen, schwarzer Kaffee, Cognak u. s. w. 
unwirksam blieben, desgleichen Campferinjectionen. Um 
1 !t2 Uhr fand Autor den Pat. noch in schwerem Collapszu- 
stande; Brechneigung, aufgetriebene, gegen Druck schmerz- 
hafte Magengegend. Entleerung des Magens erschien als 
dringendstes Bedfirfnis. MagenspHlung war bei dem Zu- 
stande des Kranken kaum mOglich. Autor liess den Saft 
von Citronenscheiben trinken; schon nach der zweiten 
Scheibe Erbrechen von 4 Liter dunkler, schwarzgrtiner 
Flflssigkeit und damit rasche Besserung aller Ersclieinungen. 
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Nach IV 2 Stunden nochmals leichter Collaps; wieder Saft 
von 2 Citronenscheiben, wieder darauf Erbrechen (1 Liter 
jener Flttssigkeit) und damit dauernde Beendigung des 
Krankheitszustandes. (Wiener med. Presso 1905 No. 48.) 

Ichthyosis* Ueber Ichthyosis circumscripta der Areola 

mammae macht Dr. H. Frio let (Frauen-Spital Basel- 
Stadt) eine Mittheilung. Derselbe entdeckte bei einer 
28jahr., sonst gesunden Frau in jeder Areola mammae 
eine grossere Anzahl dicht beieinander stehender, dunkel- 
braunschwarz pigmentirter Excrescenzen, welche kranz- 
artig beiderseits die im Uebrigen intakten Brustwarzen 
umgaben. Einzelne dieser Gebilde waren warzenartig, 
d. h. sassen breitbasig der Unterlage auf; andere waren 
mehr kolbig, indem ihr verdicktes Ende auf einem dtin- 
neren Stiele aufruhte; wieder andere liefen nach oben zu- 
gespitzt aus. Die einzelnen Excrescenzen waren durcb 
tiefe Furclien voneinander getrennt. Die ganze Affection 
machte einen durchaus reizlosen Eindruck; nirgends 
Nassen oder Krustenbildung. Auf der linken Brust um¬ 
gaben die Efflorescenzen als v6llig geschlossener Kranz 
die sonst normal aussehende Mammilla, von welcher.sie 
' durch eine schmale Zone ganz intacter Areola getrennt 
waren, an der rechten Brust fanden sich die Gebilde nur 
gruppenweise zerstreut. Am ganzen tibrigen Kbrper war 
von einer analogen Hautver&nderung nichts zu bemerken. 
Pat. will als zwblfj&hriges Madchen zum ersten Male die 
Ver&nderung an ihrer Brust bemerkt haben; erst ein ein- 
zelnes Warzchen, dann im Laufe der Jahre allmahlich 
immer mehr. Sie entfernte die mit Rahm aufgeweichten 
Warzchen manchmal durch energisches Waschen mit Seife 
und Biirste, jene bildeten sich aber immer von Neuem 
wieder. Die Mutter der Pat. leidet an der gleichen 
Affection. — Es konnte sich hier nur um eine Hyper- 
keratose handeln, um eine circumscripte I. Ausser dem 
Aussehen und Charakter der Efflorescenzen sprachen da- 
fur das Bestehen seit den Kinderjahren und das fami- 
liare Auftreten. (Mitacbener med. Wocbenscbrift 1900 No. 88.) 

\ 

Influenza. Districtsarzt Dr. Ad. Rasp (Plan i. Bohmen) 
theilt uns brieflich mit, dass er bei sich (in mehreren 
recht heftigen Anfallen) und anderen Pat. von folgender 
Therapie eclatanten Erfolg gesehen hat. Sie besteht in 
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Ordination von Aspirin (dreimal tagl. 1 g) und Chinin. 
sulfur, (zweimal tagl. 0,25 in Caps. amyl.). Morgens und 
Abends erhfilt der Kranke erst das Chinin und gleich 
darauf das Aspirin, Mittags letzteres allein. Der Herr 
College bittet um NachprOfung und Mittheilung der 
Resultate. — Gleichzeitig berichtet Herr Dr. Rasp, dass 
er bei einigen Fallen von Ulcus cruris mit sehr schonem 
Erfolge eine Airol-Zinksalbe benutzt babe: 

Rp. Airol. 2,0 

Zinc. oxyd. 3,0 
Ung. simpl. 

Vaselin. aa 20,0 
M. f. ung. 

S. Messerriickendick auf Gaze zu streichen und 
2—4 Tage liegen zu lassen. 

Die Salbenreste werden durch warmes Bad entfernt und. 
neue Salbe applicirt. Gute Heilung in 3 — 4 Wochen. 
Die Pat. mussen darauf aufmerksam gemacht werden, 
dass die Salbe orangegelb wird, sonst denken sie an 
„schlechten Eiter u . 


IntOxScationen. Ueber Maretin-Vergiftuug lftsst sich 
Prof. Dr. Kronig (Berlin, Krankenhaus Friedrichshain) 
aus. Er lemte Maretin als hervorragendes Antipyreticum 
und Antirheumaticum schatzen, es fiel ihm aber auf, dass 
die Pat., nachdem sie einige Tage das Mittel genommen, 
eine blasse, ins Gelbliche spielende Gesichtsfarbe zeigten, 
sodass er dem als „ungiftig u empfohlenen Maretin nicht 
mehr recht traute. Wie begrundet dies Misstrauen war, 
bewies folgende Beobachtung. Eine 28jahr. Arbeiterin, 
an Rheumatismus leidend, sonst gesund, bekam Maretin. 
Nachdem sie 16 Tage hindurch zwei Mai taglich 0,25 g, 
genommen, bekam sie aschfahle, subicterische Gesichts¬ 
farbe, wurde ausserst matt, bekam starke Schweisse, be- 
schleunigten weichen Puls, leichte MilzvergrOsserung. Es 
wurde nun Blut und Harn untersucht und schwere 
Haemoglobinaemie und Haemoglobinurie festgestellt. Nach¬ 
dem Maretin sofort weggelassen worden und Sauerstoff- 
inhalationen, die sehr giinstig zu wirken schienen, ordinirt 
worden waren, erholte sich Pat. wieder. Dieser Fall 
zeigt, dass. man mit Maretin, so wirkungsvoll es auch ist, 
sehr vorsichtig sein muss. Man soil lieber kleinere Gaben 
(0,1—0,15) mehrmals geben und die Gesichtsfarbe genau 
beobachten, deren Veranderung als sicheres Zeichen be- 
ginnender Vergiftung aufzufassen ist. 
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— Klinis che Erfahrungen fiber Mar etinbehandlung bei Phthisis 

pnlmonum and acatem Gelenkrheumatismns publicirt 
Dr. A. Benfey (Stadt. Krankenhaus am Friedrichshain 
in Berlin). Maretin wurde hauptsachlich bei Phthisikern 
angewandt. In sammt lichen Fallen, in denen das Prfiparat 
langere Zeit verabreicht wurde, wurden nach ein bis zwei 
Wochen sell were Blutveranderungen beobachtet. Die 
Kranken wiesen eine mehr oder weniger starke Herab- 
setzung des Haemoglobingehalts im Blute auf und be- 
kamen eine wachsgelbe Yerfarbung der Gesichtshaut. In 
einem Falle nahmen die Erscheinungen der Maretin- 
intoxication sogar acuten Charakter an: sieben Tage nach 
Beginn der Maretindarreichung schwerer Krankheitszustand, 
namentlich grosse Schwache, gelbe Hautfarbung, Sinken 
des Haemoglobingehaltes auf 24%, Erbrechen, Milztumor, 
Drttsenschwellungen, ausgedehnte Augenhintergrunds- 
blutungen. Yier Falle von acuter Polyarthritis wurden 
ebenfalls mit Maretin behandelt. In drei Fallen, in denen 
Maretin langstens sechs Tage lang gegeben wurde, sind 
keine I. aufgetreten; die Temperatur fiel schnell ab, 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Gelenke gingen 
prompt zuriick. In einem Falle, wo das Mittel zwOlf Tage 
lang in Dosen von zweimal taglich 0,25—0,5 g gegeben 
werden musste, hat Autor neun Tage nach Beginn dieser 
Behandlung auffallende Blasse des Gesichtes und Sinken 
des Haemoglobingehaltes von 85% auf 66% constatirt. 
Alles dies, zeigt, dass Maretin keineswegs ein ungefahr- 
liches Mittel, kein „ungiftiges“ Antifebrin ist, vielmehr 
ein scliweres Blutgift darstellt, das nur mit ausserster 
Yorsicht kurze Zeit hindurch gegeben werden dtirfte. Dass 
es mitunter starke Schweisse hervorruft, dass von einer 
absolut sicheren temperaturherabsetzenden Wirkung des 
Mittels keine Rede ist, kommt noch hinzu. 

(Medioin. Klinik 1905 No. 46.) 

— Ein Fall von Veronalvergiftung wird von Dr. J. Geiringer 

(k. k. Wilhelminenspital, Wien) beschrieben. 30jahr. Frau 
nimmt Abends statt l /a g Veronal 9 Pulver a 0,5 — 4,5 g. 
Tiefer Schlaf bis zum Morgen, dann heftige Uebelkeiten, 
Erbrechen, somnolenter Zustand, taumelnder Gang. Am 
nachsten Vormittag Aufnahme ins Spital. Klagen fiber 
Kopfweh, Uebelkeiten, Erbrechen, Schlafsucht, Schwindel- 
geffihl, rauschartiger Zustand; Temperatur 36,6°, Pupillen 
eng, gleich, sehr trage reagirend, Conjunctiven injicirt, 
Athmung ruhig, Puls 68, regelmassig, Herzbefund normal. 
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Therapie: Magenausspulung mit Tannin (Acid, tannic. 
5 g : 5 Liter Wasser), hohe Darmirrigation mit Wasser, 
zwei Coffeininjectionen a 0,2, starker schwarzer Kaffee. 
Tags tiber haufiges Erbrechen wSssrig-schleimiger Massen, 
etwas Schlafsucht. Yom nachsten Tage ab wieder vbllig 
normaler Zustand. — Da zwischen der Einnahme der so 
grossen Yeronalmenge und der ersten Hilfeleistung ein 
Zeitraum von mindestens zwblf Stunden verflossen war, 
scheint der gunstige Verlauf dafftr zu sprechen, dass 
Veronal nur recht langsam resorbirt wird. 

(Wiener klin, Wochenschrift 1905 No. 47.) 

— Vorschl&ge zur persfinlichen Frophylaxe gegen Bleiver- 
giffcungen macht Prof. Grawitz. Trotzdem jetzt aus- 
gezeichnete gesetzliche Bestimmungen existiren, um Blei- 
vergiftungen in Fabriken und Betrieben zu verhuten, 
obwohl thatsiichlich alles Mbgliche geschieht, um Blei- 
intoxicationen vorzubeugen, sind dieselben doch noch 
immer recht haufig. Die Griinde hierftir sind auf der 
Hand liegend. Erstens sind die Eintrittspfortep fur Blei 
zu vielseitig: Blei gelangt in Staubform in den Mund. 
wird heruntergeschluckt und wirkt vom Darm aus toxisch; 
Bleidampfe gelangen durch die Lungen zur Resorption; 
Blei wird schliesslich auch durch die Haut aufgenommen, 
Die Vorsichtsmaassregeln genugen nicht, weil allmahlich 
das Bewusstsein den Gefahren gegenhber sich abstumpft 
und im Laufe der Zeit stets eine gewisse Lassigkeit ein- 
tritt. Es kommt hinzu, dass bei der ohronischen Auf- 
nahme von Blei nicht eine solche GewOhnung an das 
Gift entsteht, wie z. B. bei der chronischen Arsenikauf- 
nahme, und dass das mehrmalige Ueberstehen von Blei- 
krankheiten nicht etwa gegen diese Krankheit schtitzt, 
sondern im Gegentheil zu weiteren schweren Erkrankungen 
disponirt. Nun besteht auch eine Schwierigkeit bei der 
Prophylaxe darin, dass es keine bestimmten ausserlichen 
Zeichen gibt, um die Vergiftung mit Blei rechtzeitig mit 
Sicherheit zu constatiren. Der Bleisaum ist ein sehr un- 
sicheres Zeichen, und der Tremor der Hande kann, ebenso 
wie erhbhte Spannung im Arteriensystem, vollstandig 
fehlen, selbst wenn schon schwere Vergiftungen vorhanden 
sind. Im Jahre 1899 hat Autor ein Zeichen im Blut ge- 
funden, welches mit grosser Constanz bei Bleiarbeitern auf- 
tritt und darin besteht, dass die kleinen basophilen Punktchen 
in den Blutkorperchen auftreten, welche als degenerative 
Yeranderungen an den rothen Blutkbrperchen erkannt 
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worden sind. Die Bleivergiftung geht also regelm&ssig 
mit diesen eigenthiimlichen Veranderungen an den rothen 
Blutkorperchen ember, die bei anderen gewerblichen I. 
nicht zu finden sind. IVir haben also an deni Auftreten 
dieser Veranderungen ein sicheres diagnostic ches Zeichen fur 
Bleiintoxicalionen vor uns . Yon diesen Erfahrungen aus- 
gehend, hat Autor in zwei Charlottenburger Bleifabriken 
die Arbeiter untersuchen lassen, 70 an Zahl. Ganz ver- 
einzelt finden sich jene degenerirten Blutzellen ja auch 
bei gesunden Menschen, ganz einfach wohl deshalb, weil 
auch beim Gesunden hin und wieder Giftwirkungen ein- 
mal vorhanden sein kOnnen. Also von ganz vereinzelten 
Befunden solcher Zellen muss man absehen. Es fanden 
sich aber bei den 70 Arbeitern in einem ziemlichen Pro- 
centsatz recht schwere Veranderungen im Blute, und be- 
merkenswerther Weise nicht etwa immer parallel gehend 
mit der Gefahrlichkeit der Bescbaftigung. Auch die Zeit- 
dauer der Beschaftigung mit Blei ist nicht immer maass- 
gebend ftir den Grnd der Intoxication. Die individuelle 
Resistenz der rothen Blutkorperchen spielt offenbar die 
Hauptrolle. Autor glaubt nun, dass man aus den er- 
wahnten Beobachtungen bei den Arbeitern in der Fabrik, 
welche sich nicht krank ftihlen, zu einer individuellen 
Prophylaxe gelangen kann, indem man die Arbeiter von 
Zeit zu Zeit in B.ezug auf ihr Blut controllirt. Das ist 
recht einfach: es geniigt, ein kleines BluttrOpfchen zu 
fixiren und mit Methylenblau zu farben. Das dauert 
wenige Minuten. Werden schwere Veranderungen an den 
Blutkorperchen gefunden, so werden diese Arbeiter aus 
der gefalirlichen Beschaftigung herausgenommen und im 
Aussenbetrieb, bei harmloserer Thatigkeit, beschaftigt. 
Von Tag zu Tag gehen dann die Veranderungen zurfick, 
und kommen noch andere therapeutische Maassnahmen 
hinzu, vor allem abfllhrende Curen durch fitter- oder 
Glaubersalz, warme Bader u. dgl., so gesunden diese Pat. 
ganz und gar. Jene einfache Maassregel ware also wohl 
geeignet, die schweren Folgen einer chron. Bleiintoxication 
von den Arbeitern abzuwenden. — Aber auch an den 
weissen Blutkorperchen zeigen sich bisweilen bei Blei- 
arbeitern Veranderungen. Bei der Durchmusterung der 
Praparate fiel bisweilen eine vermehrte Zahl von Leuko- 
cyten, und zwar von atypischen, auf, d. h. Formen, welche 
normalerweise im Knochenmark vorkommen (einkernige, 
in verschiedener Weise granulirte, sogen. Myelocyten), 
ausserdem andere Formen, welche darauf hindeuten, dass 
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eine Reizung der Knochenmarkszellen mit Proliferation 
atypischer Leukocyten und vermehvter Einschwemmung 
ins Blut stattfindet. In einem Falle War diese Vermehrung 
eine so enorme, dass man an. echte Leukaemie denken 
konnte. Die Aetiologie der Leukaemie ist noeh dunkel, 
und es ist interessant, dass hier augenscheinlich eine Gift- 
wirkung vorhanden ist, welche in specifischer Weise auf 
die Leukocyten des Knochenmarks einwirkt. Es ware 
denkbar, dass durch eine sehr lange fortgesetzte Ein- 
wirkung des Bleies der Symptomencomplex der Leukaemie 
entstehen konnte. Jedenfalls ist bei der Blutuntersuchung 
der Bleiarbeiter auch dieser Veranderung Aufmerksamkeit 
zu schenken. - * 

(Berliner medic. Gesellschaft, 25. Oktober 1905. — Berliner klin. 

WochenBChrift 1905 No. 45.) 


IHagew" und Darmkatarrhe. Anaesthesia gegen 

Erbrechen empfiehlt Dr. E. Reiss (Aachen). Zun&chst 
hat Autor Experimente mit dem Mittel angestellt und fand 
dabeij dass Anaesthesin die Wirkung des Brechweinsteins 
zu papalysiren vermag, wahrend es gegen die Apomorphin- 
wirkung machtlos ist. Also wirkt das Anaesthesin im 
Magen ausschliesslich durch Lahmung sensibler Nerven- 
endigungen. Nur reflectorisch von der Magenwand aus 
erzeugtes Erbrechen kann durch Anaesthesin bekampft 
werden. Die Dauer seiner Wirkung auf den Magen ber 
tragt beim Menschen etwa Va Stunde. Der Beginn der 
Einwirkung dtirfte einige Minuten nach Aufnahme des 
Mittels zu setzen sein. Mit diesen experimentellen Er- 
gebnissen liessen sich die klinischen Beobachtungen gut 
in Einklang bringen. Bei gewbhnlichen acuten Magen- 
katarrhen, ebenso wie bei Exacerbationen chronischer be- 
wirkte das Anaesthesin stets in promptester Weise das 
AufhOren des Erbrechens (und der Schmerzen). Als noth- 
wendige Einzeldosis erwies sich 0,5 g. Meist genflgt 
3malige Gabe pro die, bei sehr heftigem Brechreiz kann 
man weit 5fter die Gabe wiederholen, zumal selbst 8 g 
pro die keinerlei unangenehme Nebenerscheinungen be- 
wirken. Die zweckmassigste Darreichung ist die Pulver- 
form, doch nur in Oblate genommen, weil sonst die An- 
aesthesie der Zunge und des Gaumens mit einem Gefiihl 
des Taubseins, Ameisenkriechens u. s. w. beginnt, was 
manchmal gerade die Brechneigung steigert. Ganz un- 
zweckwfissig sind comprimirte Tabletten, die im kranken 
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Magen oft nicht aufgelost werden, sondern gerazu mechanisch 
reizen. Bei acnten Magenkatarrhen kann das Anaesthesin 
auch direct heilend mitwirken, durch Ruhigstellung der 
Magenwand. Zweckdienlich ist oft Anaesthesin auch als 
Vorbereitung ftir die Einnabme anderer Medicamente, weno 
diese durch dauerndes Erbrechen erschwert war (z. B. 
Chinin). — Bei Seekrankheit versagt Anaesthesin voll- 
stfindig; ein Erfolg ist hier nach den experimcntellen Er- 
gebnissen auch gar nicht denkbar. — Beim Erbrechen der 
Schwangeren hat Anaesthesin in einem Falle Erfolg, im 
anderen keinen. Auch dies ist leicht zu erklfiren, da das 
Erbrechen hier aetiologisch sehr verschieden zu deuten ist* 
Wo des Erbrechen reflectorisch vom Uterus herkomtnt, 
da muss Anaesthesin versagen; wo eine bestehende Magen* 
affection durch den Zustand nur eine Yerschlimmerung 
erffihrt, da wirkt es. So ist es auch bei jedem anderen 
Erbrechen. Nimmt dasselbe nicht von der Magenschleim* 
haut seinen Ausgang (tabische Krisen, Peritonitis u. s. w.), 
dann versagt das Mittel, woReizung der centripetalleitenden 
Nefven der Magenwand das Erbrechen hervorruft, da kommt 
man mit Anaesthesin aus und kann es sogar wegen seiner 
Ungiftigkeit alien anderen Nervinis (Cocain!) vorziebcn. 

(Die Therapie der Gegenwart, October 1905.) 

— Acidol, einen Ersatz fttr Salzsfiure in fester Form empfiehlt 
Dr. R. Flatow (Berlin). Dieser Ersatz ist hochst bequem 
fllr Pat., die oft ausserhall) speisen und sonst ihr Flaschchen 
mit Salzsfiure bei sich tragen mtissen; es hat aber auch 
sonst manche VorzGge. Acidol (Betainchlorhydrat) wird 
von der Act.-Gesellschaft fGr Anilinfabrication in Berlin 
hergestellt und aus der Melasse, dem RUckstande bei der 
Zuckerfabrication in chemisch reiner Form gewonnen, in 
N Pulverform sowie in Pastillen & 1 „• und 1 g abgegeben. 
Es bildet. farblose Krystalle, die in Wasser sehr leicht lbs- 
lich und lange haltbar sind. Vs Weinglas Wasser genGgt 
zur Lbsung einer Pastille. Da das Priiparat in concen- 
trirter Form Stzend wirkt, so wurde es nur in der 
wfissrigen Lbsung verabreicht, der Geschmack ist angenehm, 
auch Pat., welche Salzsfiure nicht leicht nehmen, toleriren 
Acidol gut. Die Wirkung des Prfiparates ist vollstfindig 
dieselbe, wie die der Salzsfiure. Es hat sich bisher nie 
die geringste Nebenwirkung gezeigt. 5 Tropfen Acid, 
hydrochloric, pur. entspricht etwa \ * g Acidol, 8 Tropfen 
Salzsfiure (also 1 /« g) entspricht 1 g Acidol. — Ausserdem 
kann Acidol noch eine andere prnktische Anwendung 
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finden. Die aus Pepsin unter Zusalz w&ssriger Salzsaure 
hergestellten Pepsin-Salzsfture-Pr&parate, z. B. Pepsin-Salz- 
saure-Dragees, sind sehr wenig haltbar; schon nach wenigen 
Wochen zersetzt sich in Berdhrung mit wfissriger Salz¬ 
saure stehendes Pepsin derart, dass es vbllig seine ver- 
dauende Wirkung verliert. Festgestellt wurde dagegen, 
dass Mischungen von trockenem Acidol und Pepsin vOllig 
haltbar sind. Wir sind jetzt also in der Lage, haltbare 
Pepsin-Acidolmischungen, die wir in jeder Dosirung lier- 
stellen konnen, unseren Pat. zu ordiniren. 

4 (Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 44.) 

— Znr Behandlung der Diarrhoe mit flftssiger Gelatine, wie sie 

E. Cohn empfohlen hat, ergreift Dr. G. Mann (Stfidt. 
Krankenhaus Triest) das Wort. Er hat nicht die gfinstigen 
Resultate wie jener erzielt, sondern nur unsichere, speciell 
bei Tuberculose. Im Uebrigen konnen ja weitere Ver- 
suche angestellt werden, obwohl Autor nicht glaubt, dass 
die fldssige Gelatine die ftlteren bew&hrten Antidiarrhoica 
wird ersetzen kbnnen. — Auch Dr. Herzberg (Pardautz) 
aussert sich zu dem Thema. Er verwendet die Medication 
seit Jahren mit sehr gutem Erfolge in anderer Form, in- 
dem er Suppe von Kalbsfiissen kochen l&sst (‘/a kg mit 
1 Liter Wasser zu J /a Liter eingekocht). Die Brtlhe liisst 
er rein oder mit Milch gemengt nehmen; sie hat vor der 
Gelatine den Vorzug der Billigkeit und leichten Herstell- 
barkeit. Ihr Nfihrwerth ist nicht zu untersch&tzen. Autor 
hat sie vornehmlich bei diarrhoischen Zustanden von 
Kindern, aber auch bei Erwachsenen angewandt. Auch 
bei Abdominaltyphus und Dysenterie hat sie sich bew&hrt. 

(Die Therapie der Gegenwart, November 1905.) 


Neuralgieen. Die Technik der Antipyrininjectionen bei Ge- 
sichtsneuralgieen und Ischias bespricht Dr. F. v. Kuester 
(Charlottenburg). Man kann hier mit diesen Injectionen 
recht gute Erfolge erzielen. Benutzt wird 50°/oige wSssrige 
Lbsung, die man erwarmt appliciren muss. Auch Spritze 
und Cantilen verwende man erwarmt (am besten l&sst man 
sie nach dem Auskochen nicht ganz abktihlen). Bei Ge- 
sichtsneuralgieen genugen die gewohnlichen Ansatze der 
Pravazspritze, bei Ischias sind l&ngere Cantilen nbthig. 
Bei Ischias lasse man den Pat. sich mit entblossten Ober- 
schenkeln auf den Bauch legen und suche dann den 
N. ischiadicqs moglichst hoch oben bei seinem Austritt 
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aus dera Foramen ischiadicum maj. zu palpiren; Pat. 
empfindet bei Druck auf dasselbe ein prickelndes Gefuhl 
am Bein. Die Stelle wird nun sorgffiltig deeinficirt, sodann 
sticht man, nachdem man sich mit der gereinigten Hand 
nochmals aberzeUgt hat, dass man an der richtigen Stelle 
ist, die Nadel senkrecht auf den Nerven ein, wobei man 
es fbrmlich fiihlt, wenn die Spitze das derbe Gewebe des- 
selben beriihrt. Jetzt entleert man den ganzen Inhalt der 
Pravazspritze. Derartige Injectionen macht man 3—5 in 
8tagigen Interv alien. Etwas schwieriger gestaltet sich die 
Behandlung der Gesichtsneuralgieen. Hier^rnuss man sich 
vor allem klar werden, welche Nerven die StSrungen 
verursachen, auf Grund der Angaben des Pat. und unserer 
Kenntnis des Versorgungsgebietes jedes einzelnen Nerven. 
Hat man den oder die Neryen heraus, so sucht man sich 
ihren sogen. Schmer^punkt auf. Dieser Punkt, bei welchem 
die Schmerzhaftigkeit auf Druck am st&rksten ist, be- 
zeicbnet auch zugleich diejenige Stelle, bei welcher der 
Nerv aus der Tiefe bezw. aus dem Knochen heraustritt. 
und an welcher die Injection zu machen ist. Diese Punkte 
sind fQr den N. supraorbitalis bezw. frontalis das durch 
die Haut leicht durchzufahlende Foramen supraorbitale 
am oberen medialen Rande der Orbita, far den N. infra- 
orbitalis das Foramen infraorbitale ziemlich senkrecht unter 
dem vorigen und etwa 1 cm unterhalb des unteren Randes 
der AugenhOhle gelegen, und far den N. zygomaticus die 
Ausmandungsstelle des Canalis zygomaticus etwa in der 
Mitte des JochbeinkOrpers oberhalb des sogen. Wangen- 
hockers. Auch die Austrittstelle des N. mentalis, aus dem 
knochernen Canal des Unterkiefers, das Foramen mandi- 
bulare, ist leicht zu linden. Dieses liegt namlich senk¬ 
recht unterhalb des linken Pramolarzahnes in der Mitte 
zwischen Processus alveolaris und unterem Rande des 
Unterkiefers. Schwieriger ist das Auffinden des Schmerz- 
punktes far den N. buccinatorius, far dessen Miterkrankung 
Schmerzen in der Wangenschleimhaut charakteristisch sind, 
und desjenigen far den N. auriculotemporalis. Bei diesen 
Nerven, deren Durchbruchsstelle an die OberflSche auch 
inconstant ist, ist man lediglich auf die Abtastung an- 
gewiesen und muss diejenige Stelle zu linden suchen, welche 
vom Pat. als auf Druck am schmerzhaftesten bezeichnet 
wird. Hat man diese Punkte nun ermittelt, so geht man 
auf dieselben ein und injicirt 0,2—0,3 ccm. Lebhafter 
Schmerz tritt auf, der aber bald abklingt. Einetichoffnung 
mit Heftpllaster zu verschliessen! 3—4 Injectionen in 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Neuralgieen — Pneumonie. 177 
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8tagigen Intervallen genugen meist. Sind mehrere Nerven 
befallen, so nehme man in einer Sitzung nie mehr als zwei 
vor. Intoxicationserscheinungen sah Autor nie. Manch- 
mal tritt die Heilwirkung erst 2—4 Wochen nach beendeter 
Behandlung hervor. 

(Zeitschrift f. &rztl. JTortbildung 1905 No. 18.) 

• i 

Ichthyolmenthol empfiehlt als sehr wirksam bei N. und rheu- 
matischen Affectionen Dr. B. Sokal (Lysiec). Die schmerz- 
haften Stellen werden darait kr&ftig eingerieben und dann 
mit Watte oderFlanell eingewickelt. Intercostalneuralgieen, 
Trigeminusneuralgieen, Ischias u. s. w. werden bald beseitigt. 

(Wiener med. Prease 1905 No. 43.) 


Pneumonie. Ueber eint&gige Fnenmonieen lasst sich 
Dr. A. Bechtold (Medicin. Klinik Wllrzburg) aus. Das 
Vorkommen solcher Pneumonieen ist langst sichergestellt; 
es fragt sich nur, x wie hfiufig solche Erkrankungen sind. 
Unter 1057 Pneumoniefallen, die 1887—1905 in der 
Wiirzburger medicin. Klinik zur Behandlung kamen, be- 
fanden sich nur 10 eint&gige Pneumonien. Allen Fallen 
war fast nur der Beginn mit Schtittelfrost, das hohe Fieber 
und der kritische Temperaturabfall gemeinsam (letzterer 
meist unter starkem Schweissausbruch). Die fibrigen 
Symptome kbnnen in ihrer Intensitat sehr verschieden, 
auch nur angedeutet sein, ja auch ganzlich fehlen. Die 
Krankheit beginnt unter den gewohnlichen Allgemein- 
erscheinungen einer Infectionskrankheit, SchQttelfrost, hohem 
Fieber, Kopfschmerzen, Mattigkeit, Erbrechen; die Angabe 
des Pat. fiber Stechen in der Seite deutet fast stets auf 
den Sitz der Entzfindung hin; nur in 2 Fallen fehlte das 
/ Seitenstechen. Am meisten variirten die percutorischen 
und auscultatorischen Erscheinungen. Es wurden alle 
Schallarten gefunden: gewfihnlicher voller Lungenschall, 
leichte Schallverktirzung, manchmal mit tympanitischem 
Beiklang, endlich eine ausgesprochene Dampfung. In den 
beiden Fallen, in denen kein Schallunterschied gefunden 
wurde, war die Diagnose lediglich auf Grund der All- 
gemeinerscheinungen, dann der Bronchophonie , im weiteren 
Verlauf auf Grund derVerfinderung des Athmungsgerausches 
(. Knisterrasseln , rauhes Athmen, Rasselgerausche) zu stellen. 
2mal trat die Schallverkfirzung erst nach Ablauf von 15 
bezw. 24 Stunden (vom Beginne des Schflttelfrostes an 
gerechnet) auf. Noch variabler als der percutorische ist 
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der auscultatorische Befund. Am haufigsten wurde Knister- 
rasseln gefunden, nur 2 mal wurde Bronchialathmen gehdrt, | 
ein andermal konnte nur eine geringe Ver&nderung des 
Athmungsgerausches, abgeschwfichtes oder verschfirftes 
Vesicularathmen, oder vereinzelte Rasselgerausche, die sich 
auf eine bestimmte Stelle localisirten, nacbgewiesen werden. 
In 2 Fallen wurde im spSteren Verlaufe der Erkrankung , 
pleuritisches Reiben gehdrt, ein Zeichen, dass der ent- I 
zlindlicbe Process bis an die Lungenoberflache gedrungen 
war. 4 mal bestand deutlicbe Bronchophonie, in einem i 
Falle war sie nur durch etwas lautere Stimme an einer 
Stelle angedeutet. Die Bedeutuig einer eben npch wahr- | 
nehmbaren Bronchophonie, die haufig unterschatzt wird, 
ist nach Leube ein nocb feineres Zeichen der beginnenden | 
Infiltration als das erst spater wahrnehmbare Bronchial¬ 
athmen, ja, in vielen Fallen fieberhafter Erkrankung kann 
Diagnose und Sitz einer Pneumonie nur durch jeneAn- 
deutung von Bronchophonie sogar schon wahrend des 
Schiittelfrostes, wenn noch keine anderen Symptome nach- 
zuweisen sind, bestimmt werden. Das Sputum war wenig 
charakteristisch; nur einmal war es ausgesprochen rost- 
farbig, in einem anderen Falle befanden sich im Sputum 
hellrothe Blutspuren, wieder in anderen Fallen war es 
schleimig, schleimig-eitrig oder es fehlte ganz. Auf welche 1 
Weise ist nun der abgekiirzte Yerlauf der P. zu erklfiren? 

Es ist niclit von der Hand zu weisen, dass die Ursache I 
in einer erhbhten Widerstandsfahigkeit, einer kraftigen 
Constitution der befallenen Individuen oft liegt. Von 
obigen 10 Fallen waren 6, welche sehr kraftige Personen 
betrafen. 4mal war dies aber keineswegs der Fall, und 
hier muss man wohl an eine geringe Virulenz des Pneu- 
moniegiftes denken. Diese 4 Falle kamen (ibrigens in 
ganz kurzer Zeit vor, und man muss an eine kleine Haus- 
endemie denken, verursacht durch einen wenig virulenten 
Infectionserreger; da die Erkrankungen sich auf einen 
Saal beschrankten, machte das endemische Auftreten fast 
den Eindruck einer Contagion. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1905 Nr. 44.) | 


— Directs Behandlnng der croupSsen F. will Dr. L. Bayer 
(Hatzfeld, Ungarn) erzielen, indem er verordnet: 

Rp. Chinin. hydrochloric. 1,0 
Natr. salicyl. 2,0 
M. Divid. in part. aeq. No. VI. 

S. Taglich 3—4 Pulver. 
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Er hat damit M&ssigung des Fiebers, Seitenstechens, der 
Athemnot erreicht, das Allgemeinbefinden gebessert und 
5fters die Krankheitsdauer abgekftrzt, die Krisis erleichtert, 
gute Reconvalescenz erzielt. 

(Theiap. Monatshefte, Novemb. 1905.) 

Sklenoderma. 10 0 /oig© Dennatolzinksalbe bei einem 
Falle von diffnsem S. hat Dr. R. Mohr (Mtigeln) mit 
eclatantem Erfolge angewandt. Neben warmen Bfidern 
bestand die Behandlung in Application folgender Salbe: 

Rp. Dermatol. 

Zinc. oxyd. alb. aa 10,0 
Lanolin. 15,0 
Vaselin. 65,0. 

Nicht bloss die frischeren Stellen (meist im Gesicht) gingen 
zurQck resp. verschwanden (das bereits maskenhafte. Ge¬ 
sicht bekam Ausdruck und Beweglichkeit wieder), sondern 
auch die schon verh&rteten Parthieen an Rumpf, Armen 
und Handen erweichten erheblich. 

Munchener med. Wochenschrift 1905 No. 38.) 

Ulcus molle. Ueber extragenitale TTlcera mollia lasst sich 
Dr. C. Siebert (Dermatolog. Univers.-Klinik Breslau) 
im Anschluss an eine Beobachtung — U. an einem 
Finger — aus. Das extragenitale U. ist im Verhaltniss 
zu HSufigkeit des genitalen recht selten. Was seinen Sitz 
anbelangt, so giebt es wohl keine Gegend des mensch- 
lichen Korpers, an der ein U. noch nicht beobachtet ware. 
Die hSufigste Entstehungsweise des extragenitalen U. ist 
eine derartige, dass die Infection von einem genitalen Ge- 
schwiir des Tragers selbst ausgeht, der hSufigste Sitz an 
den Fingern. Auch bei obigem Falle war zunachst nur 
eine ulcerose, fiir nichts Besonderes charakteristische Affec¬ 
tion am Finger zu constatiren. Besonders auffallend war 
die grosse Schmerzhaftigkeit des Geschwiirs selbst und die 
Neigung zu starkem peripheren Zerfall. Im weiteren 
Verlauf zeigte der Process Neigung, sich subcutan nach 
einzelnen Richtungen hin fortzupfla’nzen, sodass es zur 
Bildung einer tieferen Hauttasche und dann an einer 
anderen StelJe zur Perforation nach aussen an einer bis 
dahin noch intacten Hautstelle kam, daselbst unter Bil¬ 
dung eines neuen typischen U. Wie in diesem Falle, so 
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beobachtet man aucb sonst beim extragenitalen U., dass 
das Aussehen ein sehr unbestimmtes ist, dass es einem 
Panaritium, einer eitrigen Paronychie, einer circumscrip- 
ten Phlegmone, einer ulcerirten Frostbeule etc. ahnelt. 
Es wird gewiss als solches oft genug nicht erkannt, and 
sein Vorkommen durfte deshalb hfiufiger sein, als man 
annimmt. Die Momente, die bei eitrigen Processen an 
der Hand Anhaltspunkte fiir das Bestehen eines U. geben, 
sind die Schmerzhaftigkeit des GeschwQrs selbst, nicht 
des Gewebes der Umgebung, die Resistenz der bei eitrigen 
Processen an den Handen allgemein ilblichen Therapie, 
weiter die Neigung zu zunUchst fortschreitendem Zerfall 
und der Bildung von unterminirten und zerfressenen 
Randern, und dann, was besonders an obigem Falle be* 
merkenswerth, scbleichendes Fortschreiten der Entziindung 
unter der anscheinend normalen Haut. Diagnose durch 
den mikroskopischen Befund eines Ausstrichpr&parates zu 
erharten, durch culturellen Nachweis sicherzustellen. Ver- 
halten der Drftsen absolut nicht typisch. Event. Schwel- 
lungen der Drilsen in der Axillar- oder Cubitalgegend, 
manchmal an beiden. Mitunter gar keine Veranderung 
der Drftsen, wie bei obigem Falle. Die meisten Ulcera 
mollia an den Fingern kommen durch Autoinoculation 
zu stande. Die ganz seltenen Falle von extragenitalem 
U., bei denen der Trager keine genitale Affection hat, 
enstehen meist durch sexuelle Perversitaten, an den Lippen, 
Zunge u. s. w. Es kommen aber auch mittelbare Ueber- N 
tragungen vor. Therapeutisch ist noch immer das beste 
Mittel bei U. Carbolsaure, die man aber mit einem dfinnen 
Wattestabchen sorgfaltig in alle Nischen und Winkel hin- 
einbringen muss, und zwar taglich, bis sich das U. voll- 
standig gereinigt hat. Empfehlenswerth auch Isoform, 
taglich ein Mai aufgestreut bis zur Reinigung des Ge- 
schwfirs. Yon geruchlosen Ersatzmitteln des Jodoforms 
hat Europhen den am meisten specifischen Einfluss auf 
das U. Dariiber angelegte feuchte Verbande werden sehr 
angenehm empfunden, ebenso lindert reichliches Auf- 
streuen von Anaesthesin die Schmerzhaftigkeit. 

(Medicinische Klinik 1905 No. 48.) 


Ueber W&rmebehandlnng des JJ. aussert sich Prof. E. We- 
lander (Stockholm), der seit Anfang der neunziger Jahre 
alle weichen Schanker mit constanter Warme behandelt 
und ausserordentlich gilnstige Resultate erzielt hat. Er 
benutzte dazu einen sehr zweckmassigen Apparat, der 
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allerdings nur in Kliniken Anwendung finden kann. Aber 
auch in der Privatpraxis kann man die Wfirme bei der 
Behandlung des U. zu Hilfe nehmen; und wenn diese 
Wfirmebehandlung auch keine constante ist und deshalb 
nicht so rasch und intensiv wirkt, so leistet docb auch 
sie recht gute Dienste und ist der Empfehlung werth. 
Damit die Warme auf die hauptsfichlich zu behandelndeu 
Stellen einwirken kann, muss man vorher die Geschwtlre 
auskratzen und unterminirte RSnder abschneiden. Ist dies 
geschehen, so ist die Warme so zu appliciren, dass z. B. 
der Penis (mit zurfickgezogenem Praeputium, wenn die 
Geschwtlre im Sulcus sitzen) in ein kleines Gefass mit 
50° C. warmem Wasser gegeben und dort gehalten wird, 
bis die Temperatur des Wassers gesunken ist, dann wieder 
in Wasser von 50° gesteckt wird u. s. w.; oder der Pat. 
kann auch unmittelbar auf die Geschw&re in 50—55° C. 
warmes Wasser getauchte Baumwolle legen und sie sehr 
oft wechseln. Das ist mindestens viermal taglich je 15 
bis 20 Minuten zu machen. Nach jeder Procedur sind 
die Geschwtlre zu trocknen und mit Jodoform resp. 
Dermatol zu bedecken. Ebenso lassen sich Rhagaden- 
schanker an der Praeputialmtlndung behandeln. Bei Anal- 
schanker kann man den Pat. mehrmals tfiglich 1 U Stunde 
lang in einem Bidet mit so heissem Wasser, wie er es 
ertragen kann, sitzen lassen (desgleichen bei U. an den 
weiblichen Genitalien). Bei U. mit Phimosis ist die 
PraeputialhQhle fleissig mit warmem Wasser durchzusptllen. 
Eine Sptllkanne mit 50—55° C. warmem Wasser steht 
durch einen Gummischlauch mit einem kleinen abgeplatte- 
ten KautschukmundstQcke mit ganz glatten Randern in 
Yerbindung. Dies Mundstilck wird so weit wie mbglich 
nach hinten unter das Praeputium eingeftlhrt, hierauf wird 
die Pr&putialmQndung mit den Fingern fest um das Mund- 
stilck zusammengedriickt und das Wasser hineingelassen. 
Hierdurch spannt sich die PrSputialhdhle aus und alle 
Geschwtlre kommen mit dem warmen Wasser in Be- 
rtihrung. Nach */ 4 —Minute wird das Wasser heraus- 
gelassen, worauf die Praeputialmiindung sofort wieder 
zusammengedriickt, frisches Wasser hineingelassen wird 
u. s. w. So wird 10—20 Minuten lang verfahren und 
zwar mindestens 4—6 mal tSglich. 

Wiener klin.-therap. Wochenschrift 1905 No. 47.) 
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Urtica ria. Ein Pall von XT. acuta suit besouderer Compli¬ 
cation wurde von Dr. Wende (Kreuzburg) beobachtet. 
Er betraf einen 58jfihrigen Pat. der Provinzialirrenanstalt, 
der wegen manisch-depressiven Irreseins seit mehr als einen 
Decenium in Behandlung steht. Dieser Pat. also erkrankte 
eines Abends 7 1 /« Uhr beim Aufwaschen des Geschirrs 
ganz plbtzlich (fiihlte sich bis dahin kbrperlich durchaus 
wohl und befand sich auch psychisch in einem anfalls- 
freien Intervall), nachdem er etwa Va Stunde vorher seine 
Abendmahlzeit (Kartoffeln und warmen Kraatsalat) mit 
bestem Appetit zu sich genommen hatte. Zunachst S-usserst 
intensive! Niesreiz (gegen 80mal niesen), gleichzeitig aus- 
gesprochene subjective Empfindung einer erheblichen 
Schwellung der Mund- und Nasenschleimhaut. Dazu bald 
starkes Brennen in den Augen und heftiger Juckreiz am 
ganzen Kbrper, Oppressionsgeffihl auf der Brust und im 
Halse und subjective Empfindung von Athemnoth. 1 /a Stunde 
spater folgender objectiver Status: Lider, Nase und Lippen 
stark bdematbs geschwollen; Conjunctiva stark injicirt, 
sonderte schleiraig-eitrige Flfissigkeit ab; aus der Nase 
tropfte ein wassriges Secret, aus dem halbgebffneten Munde 
floss Speichel in abundanter Menge. Mund- und Rachen- 
schleimhaut zeigte, abgesehen von erheblichem Oedem, keine 
Veranderung. Auf der Haut des ganzen Korpers enorme 
Anzahl von bis bohnengrossen Urtieariaquaddeln. An 
manchen Hautpartien daneben unregelmassig streifige und 
flac^enhafte Rbthungen von bdematbser Beschaffenheit und 
erhbhter Temperatur; im Gesicht, an den Ohren, am Halse 
und in der Achselhbhle nur letztere Efflorescenzen. Respi¬ 
ration leicht dyspnoisch, Temperatur normal, aber Puls 
klein, kaum fQhlbar, Gber 120 Pulsschlage. Wahrend 
des Stehens klagt Pat. fiber Schwindel, Schwarzwerden vor 
den Augen. Im Bereiche des Nervensystems keine Stbrungen. 
Mit Rflcksicht auf die bedrohlichen Symptome seitens des 
Herzens und die bestehende Hirnanaemie einige Campher- 
injectionen, Bettruhe u. s. w., sonst keine therapeutischen 
Maassnahmen. Abends 10 Uhr Rbthung und Quaddelbildung 
der Haut bereits vbllig weg, dagegen noch Oedem und 
abnorme Secretion der Schleimhaute. Urin frei von Ei- 
weiss und Zucker. Am nachsten Morgen nur noch leichtes 
Oedem des linken unteren Augenlides und vermehrte 
Secretion aus der Nase, die indessen auch hald aufhbrte. 
Der Fall war zunachst interessant wegen der Begleit- 
erscheinungen der U., welche, wie diese selbst, recht 
flQchtiger Natur waren. Sodann wegen der Aetiologie. 
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Alle die Momente, welche sonst U. veranlassen, fielen hier 
weg. Auck die genossenen Speisen waren nicht zu be- 
schuldigen; Pat. hatte sie frfiher so und so oft anstands- 
los gegessen, und an jenem Tage wurde dieselbe Kost 
von alien anderen ohne irgendwelchen Schaden genossen. 
Medicamente hatte Pat. nicht genommen, Magendarm* 
storungen, Diabetes u. s. w. bestanden nicht. Auch be- 
sondere Disposition zu U. war nieht vorhanden. Kurz, 
das aetiolgiscbe Moment blieb unklar, wenn man nicht die 
Mfiglichkeit einer Autointoxication seitens des Organis- 
mus, wie man sie fQr das acute umschriebene Oedem 
angenommen hat, auch hier gelten lassen will. Vielleicht 
kann aber auch die erste Manifestation der Erkrankung, 
der excessive Niesreiz, einen Anhaltspunkt fQr die Aetio- 
logie geben. Aehnlich wie beim Heufieber konnte es sich 
um die Wirkung eines toxischen Princips handeln, das mit 
der Athemluft auf die Respirationsschleimhaut gelangt. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 36.) 


Einen merkwfirdigen Fall von XT. catamenialis beobachtete 
Respighi bei einer jetzt 50jfthrigen Frau, bei der stets 
zugleich mit der Menstrualblutung eineTemperatursteigerung 
und entweder vor oder gegen Ende der Menses U. auf- 
trat. Letztere erschin nicht nur regelmfissig mit jeder. 
Menstrualperiode, sondern auch seit 4 Jahren w&hrend 
der Menopause. * 

(Clinica moderna 1905 No. 6. — Dermatolog. Centralbl. Nov. 1905.) 


- Einen Fall von XT. anf Grand psychischer StSrang be¬ 
obachtete Dr. J. Kudera (Gross-Seelowitz) bei einem 
sonst gesunden 13jahrigen Madchen. Dasselbe wurde von 
einem Insect in die Fingerbeere des rechten Mittelfingers 
gestochen. Es empfand sofort einen heftigen Schmerz 
und wurde von grosser Sorge erfbllt, da es gehbrt hatte, 
dass Insectenstiche ofters zu einer Blutvergiftung fGhren. 
Es entwickelte sich unmittelbar, darauf eine U. zun&chst 
im Gesicht, und das M&dchen eilte sofort zum Autor, der 
verstdrten Gesichtsausdruck, Pulsbeschleunigung, und die 
U. constatirte, die unter seinen Augen sich rasch fiber 
Hals, Brust, Extremitaten ausbreitete, wfihrend die ge- 
stochene Hand ganz normal blieb und der Stich kaum 
mehr sichtbar war. Autor fasste die Affection als durch 
den Angstwahn hervorgebrachte Angioneurose auf und 
suchte auf die Pat. psychisch einzuwirken. Durch diese 
Suggestionsbehand 1 ung wurde erzielt, dass das Leiden 
schon nach einer Stunde vfillig verschwunden war. 

^ {Wiener med. Wochenschrift 1905 No. 46.) 
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— Aus einer Arbeit Fortschritte in der Behandlnng der Herat- 
krankheiten von Privatdozent Dr.' V. Klingmuller 
(Breslau, Dermatolog. Universit&tsklinik) entnehmen wir 
Folgendes: Eine werth voile Bereicherung stellt die Wieder- 
einflihrung des Thiosinamins dar. Es liegen jetzt eine 
Reihe so gflnstiger Erfahrungen darOber vor, dass an 
seiner Wirksamkeit nicht mehr zu zweifeln ist, mag es 
sich um narbige Ver&nderungen nach Verbrennungen, Lues, 
Lupus oder Keloiden u. s. w. handeln. Fceilich wirkt es 
nicht in jedem Fall. FOr die praktische Anwendung 
kommen 3 Methoden in Betracht, die subcutanen Ein- 
spritzungen, die Injectionen in oder in die Umgebung des 
zu beeinflussenden Herdes und die Applic'ationen als 
Pflaster. Gerade diese letztere Anwendungsform muss 
aufs w&rmste empfohlen werden, da sie in manchen Fallen 
ausgezeichnete Resultate gibt. Nur ist zu berftcksichtigen, 
dass auch das Pflaster manchmal Reizungen verursacht. 
Die Arsenbehandlung gewisser Dermatosen, wie Lichen ruber, 
Psoriasis, Mycosis fungoides, Sarcomatosis cutis, Derma¬ 
titis herpetiformis behauptet nach wie vor ihre pravalirende 
Stellung. Autor bevorzugt in jedem Falle, wo es sich irgend- 
wie durchfQhren lfisst, die subcutanen Injectionen von 
Arsensaure in einer 3°/oigen Carbolsaurelosung, weil sie 
gut wirken und meist gut vertragen werden. Der Einfluss 
des Arsens auf Lichen ruber ist ja zweifellos, aber Autor 
hat auch bei einigen Fallen von Psoriasis in Bezug auf 
das Wiederkehren von Recidiven gOnstige Erfahrungen 
gemacht. Auch auf die Mycosis fungoides ist Arsen von 
giinstigem Einfluss, wenn man auch heutzutage diese 
Affection am besten mit Rontgenstrahlen behandelt. Ebenso 
verfOgt Autor (lber eine Reihe gunstiger Resultate bei 
Dermatitis herpetiformis. Der gunstige Einfluss von Arsen 
auf Sarcome und Sarcomatosis ist zwar nur ein vorllber- 
gehender, trotzdem ist man berechtigt, mit diesem Mittel 
in jedem Falle einen Versuch zu machen. Die Tumenol- 
praparate haben sich immer mehr in der Behandlung ent- 
zflndlicher Dermatosen, vor allem der ekzematbsen Er- 
krankungen, eingebQrgert. Sie sind fflr acute Ekzeme, 
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wenn deren anf&ngliche starke Entzundungserscheinungen 
zurOckgegangen sind, fast unentbehrlich, verdienen aber 
noch hSufigere Anwendung fiir die subacuten und chronischen 
Formen. Man verschreibt sie zunachst am besten in der 
Form einer Zinkpaste, 1—10—20°/o, und geht erst, 
wenn sie so vertragen werden, zu Tumenolsalben uber. 
Fiir subacute und chroniscbe Formen ist die Combination 
, mit Ung. Vaselin. plumb, in derselben Concentration sehr 
zu empfehlen, weil die Bleisalbe eine entscbieden er- 
weichende Wirkung ausilbt. Die Tumenolbehandlung be- 
ginnt manbeim Ekzem erst dann, wenn Salbenbehandlung 
Qberhaupt vertragen wird und benutzt sie als Vorbehand- 
lung far event, nachfolgende Anwendung von Theer. Bei 
vielen Formen ist Tumenol sogar im stande, den Theer 
zu ersetzen, sodass man ein Ekzem bis zu Ende mit Tumenol 
behandeln kann. Reizt Tumenol nicht, so sind auch ein- 
trocknende Pinselungen mit Tumenolzusatz oder reines 
Tumenol zu empfehlen. Die Hbchster Werke stellen jetzt ein 
verbessertes Prfiparat, das Tumenolammonium her, das sich 
als ausgezeichnet erwiesen hat. / Tumenol hat eine ganz 
ausgesprochene entz&ndungwidrige, j uckstillende und aus- 
trocknende Wirkung; es ist far Ekzem und alle juckenden 
Dermatosen fast unersetzlich. Als Theerersatz hat sich das 
reizlose, wenigriechende,farblose/4«Mraj^/bewS,hrt. In Form 
von Pasten, Salben und Pinselungen findet es Anwendung 
bei alien juckenden, pruriginbsen Affectionen. Auch Etnpyro- 
form und Anthrarobin sind gute PrSparate. Ersteres be- 
einflusst manche juckenden Dermatosen, welche sich einer 
anderen Therapie gegenOber refractar verbal ten, in aus- 
gezeichneter Weise. Letzteres verdient bei oberflSchlichen 
Furunkeln ausgedehnte Verwendung in Form der Arning- 
schen Pinselung: 

Rp. Anthrarobin. 2,0 
Tumenol. 8,0 
Aether, sulf. 20,0 
Tinct. benz. 30,0. 

Bei Ekzem ist auch das fast geruchlose Thigenol sehr ge- 
eignet; desgleichen als Verbandsalbe far Excoriationen und 
oberfl&chliche Ulcerationen, z. B. bei Zoster, Lupus u. s. w. 
l.enigallol ist als Ersatz far Pyrogallol zu empfehlen, 
da es viel milder wirkt und ungiftig ist. Als 7a—5°/oige 
Zinkpaste leistet es ausgezeichnete Dienste bei psoriasi- 
formen und mycotischen Ekzemformen. Als Salben- 
grundlage ist Dermasan zu erwfihnen; Autor fand, dass 
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Chrysarobin mit dieser Substanz meist eine energischere 
Wirkung ausflbt, als mit anderen Constituentien. Mitin 
ist tuisserordentlich milde und wird selbst von reizbarer 
Haut gut vertragen; aucb hat es eine sehr angenehme 
weiche und geschmeidige Consistenz. Als Verbandsalbe 
verwendet Autor mit sehr gutem Erfolge Protargolvaseline 
(1—10°/#). Sie hat einen fast specifischen Einfluss auf 
Ulcerationen, weiche mit Pyocyaneus verunreinigt sind, 
reinigt tlberhaupt inficirte Wunden ausgezeichnet. Einen 
ausgedehnten Gebrauch findet Anacsthesin bei alien schmerz- 
haften Affectionen, wo die Epidermis mebr oder weniger 
intakt ist, also das Mittel resorbirt werden kann. Ftir die 
Aetzverfahren 'bei der Lupusbehandlung ist es fast unent- 
behrlich, ebenso bei ulcerirten Hautcarcinomen und anderen 
schmerzbaften Geschwttren. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 29.) 

— Eine Tastvorrichtung an Beckenzirkeln *) construirte D r. 

L. Saras on (Berlin). Bei Gebrauch der bisher bekann- 
ten Tastzirkel, insbesondere bei Beckenmessern, macht 
' sich, namentlich bei weniger Gettbten, der Uebelstand 
geltend, dass die spitzenartig oder knopffdrmig gestalteten 
Tfistenden an die betreffenden Knochenvorsprflnge, deren 
Entfernung voneinander gemessen werden soli, nicbt 
sicher genug herangebracht und fixirt werden. Durch 
eine Vorrichtung suchte Autor dem Mangel abzuhelfen. 
Die Tastendeh sind gabelfdrmig gestaltet. Zwischen den 
Gabeln ist jederseits ein offener Ring zur Aufnahme bezw. 
zum Hindurchfuhren der Fingerkuppen eingelagert. Hier- 
durch werden die Tastenden sozusagen in Tastorgane 
umgewandelt und der Untersucher selbst gewinnt das Ge- 
ftihl erhbhter Sicherheit. Beim Gebrauch des Tastzirkels 

werden die Branchen desselben mit beiden Handen des 

\ 

Untersuchers erfasst und die vorgestreckten Zeige- oder 
Mittelfinger durch die Ringe hindurchgefQhrt; nun kann 
inittelst der tastempfindlichen Fingerkuppen direct getastet 
werden. Bei vollst&ndig geschlossenem Tastzirkel, d. h. 
wenn die Ringe aufeinander liegen, zeigt die Scala natftr- 
lich O. Um genaue Messresultate zu bekommen, muss 
man zun&chst die Branchen auseinanderfdhren, die Finger¬ 
kuppen in der erforderlichen Stellung in die Ringe fest 
einlegen und die Branchen nunmehr wieder bis zu er- 
folgter Berbhrung der Fingerkuppen zusammenfQhren. 


*) Aktiengesellschaft L Feinmechanik in Tuttlingen. 
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Liest man jetzt an der Scala ab, so bat man erst die 
ricbtige Ausgangsstellung, welche natGrlich individuell 
etwas verschieden ist, gewohnlich ^ber nur 1 mm von 
der O-Stellung abweicht. Um die wahren Maasse zu be- 
kommen, muss die vorher ermittelte individuelle Differenz 
von dem beim Gebrauche abgelesenen Maasse abgezogen 

werden. (Berliner klin. Wochenechrift 1906 No. 36.) 

- Ueber die Wirksamkeit der Mineralwassertabletten und der 
Wfirfel ffir B&der (chem. Fabrik St. Margarethen, Schweiz) 
lfisst sich Dr. R. Blum (Znaim) aus. Die Mineralwasserr 
tabletten vereinigen alle Salze, welche das native Mineral- 
wasser enth&lt. Sie eignen sich sehr zu Iiauscuren, sind 
bequem zum Transport (auf Reisen), far die Hausapotheke, 
sehr billig und liefern sofort ein einwandfreies, frisches 
Mineralwasser, was bei den k&uflichen Wfissern nicht 
immer der Fall ist. Ebenso vortheilhaft sind die Bade- 
wurfel, die jederzeit ein an Kohlens&ure reiches Mineral- 
bad liefern. Die Salze sind diesel ben, wie in dem be- 
treffenden Curort selbst, die Kohlens&ure wird durch Acid, 
tartaric, und Natr. bicarbon, entwickelt, und zwar langsam, 
da sich die W Grfel langsam im Bade auf Ibsen. 

(Die Therapie der Gegenw&rt, Oktober 1905.) 

Sine verbesserte Spnckflascbe hat Generalarzt a. D. Dr. 
Herter (Potsdam) erdacht. Die,.gebrfiuchlichen Spuck- 
flaschen entspjrechen nicht den an sie zu stellenden An- 
forderungen, namentlich in Bezug auf die Leichtigkeit der 
Desinfection und die Sicherheit des Verschlusses. Autor 
hat nun einen anderen Verschluss construirt, der bequem^ 
zuverl&ssig, dauerhaft und einer grftndlichen Desinfection 
zuganglich ist. Er besteht aus einem in den Flaschenhals 
eingeschliffenen Glasstbpsel, der jedoch nicht nach Art 
eines gewdhnlichen Flaschenstbpsels in den Hals der 
Flasche hineingesteckt, sondern wie ein Klappdeckel ge- 
handhabt wird. Dies ist dadurch ermbglicht, dass die 
geschliffene FlSche des Stopsels dem Mantel eines breiten 
Kegels entspricht und genau auf die ebenso ausgeschliffene 
Innenflache des Flaschenhalses passt. Der obere, Gber- 
greifende Theil des Stopsels tragt an einander gegentlber- 
liegenden Stellen seines Randes zwei VorsprGnge, die mit 
ihm aus einem Stfick gegossen sind und die dann der 
scharnierartigen Verbindung mit der Flasche einerseits 
und dem Angreifen des Verschlusses andererseits dienen. 
Der Verschluss ist ganz nach Ai$. des Gblichen Selter- 
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wasserflaschenverschlusses construirt und ebenso wie die 
Scharniertheile aus starkem, vernickeltem Messingdraht 
hergestellt. Die geschliffenen Glasflachen halten nach dem 
Herunterklappen und Scbliessen des Stbpsels ohne ein 
weiteres Dichtungsmittel bei sorgffiltiger Arbeit (die Firma 
Bach & Riedel in Berlin hat derartige Flascben geliefert) 
so dicht, dass auch bei kraftigem Schfitteln nichts vom 
Inhalt hindurchdringt. Da als Material nur Glas und 
Metall verwendet ist und alle Theile zug&nglich sind, so 
macht die Desinfection durch Auskochen keine Schwierig- 

keiten. (Deutsche med. Woohenschrift 1905 No. 28.) 

— Glidin, Dr. K1 opfer’s Weizen-Lecithin-Eiweiss, das ca. 96°/o 

Eiweiss uud 1 °/o Lecithin enthSlt, soil sich als Kraftigungs- 
mittel, wie mehrfache Angaben in, der Literatur es be- 
zeugen, gut bewahrt haben. Bei Anaemie, Chlorose, KQrper- 
schw&che 'u. dergl. dient es zur Verbesserung der Blut- 
verh&ltnisse, regt den Appetit an und kr&ftigt den 
gesammten Organismus. Besonders schfitzenswerthe Dienste 
soil das PrSparat da leisten, wo es sich um Pat. handelt, 
die durch geistige und kbrperliche Ueberanstrengung her- 
untergekommen sind. 

— Ein neues Taschenbesteck empfiehlt Dr. M. Neumann 

(Berlin), und schreibt darftber: 

„Unter dem Namen „Aerztliches Injectionsetui** 
— die Injection war bei seiner Construction die erste 
und leitende Idee — babe ich ein Taschenbesteck zu- 
sammengestellt, welches das Material ftlr subcutane In- 
jectionen, for die Harnuntersuchung und die gebrfiuch- 
lichsten chirurgischen Instrumente ftlr die Praxis enth&lt. 
Es hat die gewohnliche Grosse eines kleinen Etuis, ist 
160 mm hoch, 70 mm breit und 25 mm dick und vereinigt 
auf diesem kleinen Raum von nur 280 ccm .alles^ was 
man sich nur wilnschen kann. Es enth&lt: 

a) Zur Injection: 1. Eine lange, verschliessbare ROhre 
zur Aufnahme der geftillten Pravazspritze. Durch deren 
Aufbewahrung in geftilltem Zustande bleibt der Leder- 
kolben stets feucht, trocknet nie aus, und die Spritze ist 
in jedem Moment gebrauchsfertig. 2. Eine vollstfindige 
Apotheke zur Injection: je ein Flacon mit Morphium, 
Campher und Secale cornutum. 3. Ein Flacon mit Brenn- 
spiritus. 4. Eine Spirituslampe zum Kochen der In- 
jectionsfltlssigkeit oder zur Auflbsung von Tabletten. 
5. Eine aSeptische, verschliessbare R6hre zur Aufnahme 
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der Canulen. 6. Ein kleines Reagensglas. 7. Einen 
Gummiballon zur Reinigung der Canttlen: diese warden 
auf den Gummiballon aufgesteckt und mit diesem mehr- 
mals durcbgeblasen. 8. Eine handtellergrosse Lage Watte 
zum Abspiilen der CanQlen und zum Desinficiren der 
Injectionsstelle. 

b) Zur Harnuntersuchung: 9. Je ein Flacon mit 
Essigsaure, Kupfersulfat und Natronlauge; 10. eine Pipette 
zur Entnahme dieser FlGssigkeiten und des Harns; 
10 a. Reagensglas und Spirituslampe sind schon unter a) 
erwahnt. 

c) Platz fQr folgendes Instrumentarium: 11. einen 
mfinnlichen und weiblichen Katheter zum Einschrauben; 
12. ein Fremdkorperinstrument (fflr Augen); 13. einen 
Schieber; 14. eine Hoblsonde mit Unterbindungsnadel; 
15. eine Pincette; 16. einen Impfspatel mit Impfrohrchen; 
17. eine Scheere; 18. ein Bistouri oder Skalpell; 19. ver- 
schiedene Nadeln; 20. ein Flacon mit Seide oder Catgut; 
21. ein Flacon mit Schleich-Tabletten o. a. (alles in der 
fiblichen Form und GrSsse); 22. einen Lapisstift etc. 

Daneben ist noch Raum fflr verscbiedene Kleinig- 
keiten, Reagenspapiere, Heftpflaster etc. 

Das Etui ist in Leder ausgefiihrt. Eine Gebrauchs- 
anweisung mit Abbildung, wie die Instrumente liegen 
miissen, ist jedem Exemplar beigegeben. Der Preis be- 
tragt 12,50 M. obne die Instrumente, mit gefttllter In¬ 
jections- und Hausapotheke. Doch wird das Etui auch 
, mit komplettem Instrumentarium geliefert. Seinen Ver- 
trieb haben das Medicinische Waarenhaus und Herr 
Apotheker Gustav Cohn, Berlin, W8rther Str. 19, tiber- 
nommen.“ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 85.) 

— Ueber Sch&dignngen des Anges nach Farafdn-Injectionen 
bei Sattelnase berichtet Prof. W. Uhtboff (Breslau) 
und fuhrt 2 Beobachtungen dieser Art vor. Bei dem 
einen Falle trat unmittelbar nach einer Injection von Paraffin 
das typische Bild der Embolie der Arter. central, retinae 
ein, und es war zweifellos, dass ein Paraffin-Partikelchen 
die verstopfende Materie bildete. HSchstwahrscheinlich 
gelangte bei der Injection Paraffin in die venosen Bahnen 
und trat nach Passiren des Lungenkreislaufs in den 
arteriellen und somit auch in die Arter. central, retinae. 
In dem 2. Falle bekam ein Pat. gegen Ende 1904 drei 
Paraffin*Injectionen in den eingefallenen NasenrGcken. 
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Bis Ende 1905 war das Resultat befriedigend. Um diese 
Zeit, an einem warmen Tage nach angestrengter Garten- 
arbeit, wobei er in starken Schweiss gerietb, bemerkte Pat. 
plOtzlich ein „Krimmern und Dr(icken“ in beiden Augen, 
die dann im Verlanfe von wenigen Stunden sammt den 
umgebenden Gesicbtsparthieen stark anschwollen, sodass er 
bald die Augen nicht mehr Gffnen konnte. Durch Exci¬ 
sion eines kleinen StGckes aus den stark verdickten Lidern 
wurde mikroskopisch der Nachweis geliefert, dass es sich 
um eine stark entzGndliche Wucherung in Folge von Ein- 
dringen des Paraffins in die Augenlider handelte. Seit 
Monaten bestand dann fOr den Pat. die absolute Unmdg- 
lichkeit, die Augen zu dffnen. Obere und untere Lider 
beiderseits mSchtig paukenartig aufgetrieben, die Lidrfinder 
fest aufeinander gepresst. Beim Einsetzen zweier Lidbaken 
und starkem Anziehen derselben konnte man sich uber- 


zeugen, dass die Augfipfel intact binter den wallartig vor- 
getriebenen Augenlidern lagen; Orbitaleingang beiderseits 
erheblich concentrisch verengt, indem die derbe Wucherung 
sich auch in den Anfangtheil der Orbitae hinein erstreckte. 
Consistenz der tumorartigen Lidvortreibungen sehr derb, 
Haut nur theilweise darfiber verschieblich, vielfach fest 
mit der Anschwellung verwachsen; Haut der Lider und 
ihrer Umgebung tief blSulichroth verffirbt. Entfernung 
der Wucherungen in mebreren Sitzungen, wodurch die 
Augenspalten wenigstens etwas erOffnet wurden, allerdings 
noch eine bedeutende Entstellung verblieb. Es hatte eine 
diffuse Infiltration des Gewebes mit Paraffinpartikeln und 
dazwischenliegender starker entzGndlicher Wucherung vor- 
gelegen. Die Paraffinprothesen bedeuten eine segensreiche 
Errungenschaft auf therapeutischem Gebietc; aber obige 
Ffille mahnen doch den Operateur zu grosser Vorsicht und 
zeigen, dass auch der prakt. Arzt Interesse daran hat, 
event. Folgeerscheinungen zu kennen. Hatte doch der erst 
hinzugezogene Arzt beim 2. Falle eine „Gesichtsrose“ 

constatirt. ( 77 . Naturforscherversammlung in Meran. — 

Berliner klin. Wochenschrift 1905 No. 47.) 


— Alkohol and Silber in der modernen Therapie, unter diesem 
Titel schildern Begimentsarzt Dr. Fr. Hotys und Dr. J. 
Winterberg (Wien) die Erfolge, welche sie mit der 
Alkoholsilbersalbe (Chem. Fabrik Helfenberg) erzielt haben. 
Dieselbe wirkte schmerzstillend und resorptiv bei Lympha¬ 
denitis, Appendicitis, Parametritis, Pleuritis, Polyarthritis 
rheumatics resp. gonorrhoica, Epididymitis, Periostitis, 
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Mastitis und anderen Entztlndungen infectioser und nicht 
infectioser Natur. Man streiche die Salbe tnesserrdcken- 
dick auf die erkrankte Hautgegend, lege dann doppelt 
oder mehrfach reine Lein wand oder Verbandmull darilber, 
bedecke diese, Oberragend, mit wasserdichtem Stoff und 
befestige das Ganze nicht zu fest mit einer Binde. Ein- 
facher ist es noch, wenn man die Salbe messerrttckendick 
auf mehrfache Leinwand oder Mull aufstreicht und diesen 
Salbenfleck in der angegebenen Weise befestigt. Verband- 
wechsel 1—3mal t&glich, wobei die Salbe sich mit warmem 
Wasser leicht entfernen l&sst, da sie viel Seife enthfilt. 

(Allgem. mcd. Central-Ztg. 1905 No. 46.) 


Biicherschau. 


In seinem Compendium der physikalischen Therapie, das ktlrz- 
lich erschienen ist (Leipzig, G. Thieme; Preis: Mk. 8), 
hat B. Buxbaum, der langjahrige Assistent von Win¬ 
ter nitz, Aerzten und Studierenden ein *Buch fibergeben, 
welfches ihnen vojtreffliche Dienste leisten wird. Die 
pbysikalische Therapie ist die Therapie der Gegenwart, 
und der Praktiker muss unbedingt darin durchaus Be- 
scheid wissen, will er nicht in den Hintergrund geschoben, 
von Curpfuschern verdr&ngt werden. Das Studium des 
Buxbaum’schen Buches ist daram aufs Dringendste alien 
1 Praktikern ans Herz zu legen. Der Autor schildert un- 
gemein klar und anschaulich Technik, Methodik und In- 
dicationen der physikalischen Methoden und legt dabei 
auf mOglichst einfache Technik Werth, um gerade den 
BedOrfnissen des prakt. Arztes zu entsprechen. In einem 
„Allgemeinen Theile“ werden zun&chst Hydrotherapie, 
Thermotherapie, Elektrotherapie, Massage und Gymnastik, 
Balneotherapie, Thalassotherapie, Klimatotherapie, RQnt- 
gentherapie und Phototherapie eingehend besprochen, in 
einem „Speciellen Theile“ darauf die Anwendung dieser 
Methoden bei den einzelnen Erkrankungen klargelegt. Es 
ist dem Yerfasser gelungen, auf etwa 450 Seiten dies 
ausgedehnte Gebiet so zu bearbeiten, dass nichts Wesent- 
liches von dem, was der Arzt wissen muss, fehlt; das 
war nur einem Autor mbglich, der dieses Gebiet so aus- 
gezeichnet beherrscht, so reiche Erfahrungen darin hat, 
wie Buxbaum, und der ausserdem eine so gewandte 
Feder fahrt, wie dieser. 73 Abbildungen tragen zum 
Verstandniss des Textes bei und erg&nzen diesen aufs beste. 
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— Ueber Lehmann’s Medicinische Handatlanten haben von 
uns schon fiberaus hSufig in diesen Bl&ttern eingehende 
Berichte gestanden, die s&mmtlich darauf hinansliefen, 
dass diese Atlanten durchweg das Beste bringen, was auf 
diesem Gebiete Gberhaupt geboten werden kann, und dass 
auch die jeden Band begleitenden „Grundrisse“ sich durch 
Klarheit, Precision und Kdrze derart auszeichneten, dass 
sie dem Praktiker auf das Warmste empfohlen werden 
mfissen. Das Gleiche Ifisst sich auch von dem neuesten 
dieser bei J. F. Lehmann (Mtinchen) erscheinenden 
Handatlanten sagen, dem Band 31 dieser Werke: 
Grundriss und Atlas der allgemeinen Chirurgie, von 
Prof. Dr. Marwedel. In 28 farbigen Tafeln und 171 
schwarzen Abbildungen wird uns da wieder das weite 
Gebiet der allgemeinen Chirurgie vorzuglich anschaulich 
vor Augen geflihrt; das Material entstammt zum grossen 
Theil <J er Czerny’sqhen Klinik in Heidelberg und ist 
ausserordentlich instructiv. Auch der Text ist alien Lobes 
werth und steht dem illustrativen Theil des Buches, 
welches sich noch durch Billigkeit auszeichnet (Mk. 12), 
ebenbtlrtig zur Seite. Gleichzeitig erschien in zweiter um- 
gearbeiteter und erweiterter Auflage der 24. Band der 
Sammlung: Grundriss und Atlas der Ohreuheilkunde, 
unter Mitwirkung von Prof. Politzer, herausgegeben 
von Privatdoc. Dr. Brtihl. Hat schon die 1. Auflage 
allgemeinen Beifall gefunden, so wird derselbe der zweiten 
noch sicherer sein, die alle Fortschritte der Neuzeit be- 
rucksichtigt, viele Verbesserungen aufweist und auch 
wesentlich vermehrt ist. Auch dieser Band (Preis: Mk. 12) 
wird dem Praktiker sch&tzenswerthe Dienste leisten. — 
In 7. Auflage erschien im gleichen Verlage: E. Rotter: 
Typische Operationen, (Preis: Mk. 8). Das Buch ist 
zu bekannt und geseh&tzt, als dass es noch besonderer 
Empfehlung bedQrfte. Erw&hnt sei nur, dass der Autor 
wiederum bestrebt gewesen ist, den Inhalt zu erwqitern 
(Appendicitis-Operationen u. a.) und unter BerOcksichti- 
gung der neuesten Litteratur zu erg&nzen. 


Fiir den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Ataemie, Chiorose. tJ'ber Ovoferrin macht M. Schrom 
(Berlin) eine Mittheilung. Ovoferrin ist eine von Dr. 

A. C. Barnes in Philadelphia hergestellte Vitellin-Eisen- 
verbindung, die als klare, rothliche, nahezu geschmack- 
und geruchlose Losung von einem Gehalt von 0,06 g Fe 
im JEsslftffel in den Handel kommt. Schrom wandte sie 
in der Poliklinik der Herren Prof. Dr. Litten und 
Privatdoc. Dr. F. Klemperer seit Jahren bei 100 Fallen 
von Anaemie und Chlorose an (3 mal taglich 1—2 Ess- 
lbffel) und war mit den Erfolgen sehr zufrieden. Er be- 
zeichnet das Ovoferrin als sehr bekommliches, die Magen- 
und Darmthatigkeit eher anregendes als schadigendes Eisen- 
praparat, das bei Fallen von Chlorose und einfacher • 
Anaemie den Haemoglobingehalt und die Erythrocytenzahl 
des Blutes aufs Gunstigste beeinflusst. 

(Die Therapie der Gegenwart, December 1905.) 

— Ueber eine nene Form der Eisenverordnung referirt Dr. 

Ehrmann (Berlin). Es handelt sich um die von Meissner 
modificirten Blaudschen Pillen. Dieselben wurden bisher 
unzweckmassig hergestellt, wodurch die Wirkung stark be- 
eintrachtigt wurde. Die nach Meissner hergestellten 
,,Plenulae Blaudii“ enthalten statt des Wassers Leberthran 
und statt des Kal. carbonic. Natrium carbonicum; das 
Wesentlichste ist, dass weder bei der Herstellung Wasser 
benutzt wird, noch spater solches liinzutreten kann (Gela- 
tinekapsel). In den Gelatinekapseln ist Ferr. sulfuric., 
Natr. bicarb, und 01. jecor. aselli im Verhaltniss von 
9 : 7,5 : 12 gemischt. Im Magen platzt die Gelatinekapsel 
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und bei der chemischen Umsetzung des Fe in Eisenoxydul- 
carbonat wird der schnelleren Oxydation und Anatzung 
der Magenschleimhaut durch den Leberthran vorgebeugt, 
und das gleichzeitig entstehende Glaubersalz bild^t ein 
bedeutendes Anregungsmittel zur Absonderung des Magen- 
saftes und bringt auch den Darm zu ergiebigerer Secretion. 
In der That war der Erfolg mit den Plenulae oft ein 
erstaunlicher. (Therap. Monatshefte, December 1905.) 


Antisepsis, Asepsis, Desinfection. Die Seinignng 

und Desinfection von Bftrsten erfolgt nach Untersuchun- 
gen, die Dr. Hilgermann im Berliner Hygien. Institut 
angestellt hat, am sichersten durch 10°/oiges Wasserstoff- 
superoxyd, das zur Halfte mit Wasser verdflnnt ist. Wie 
Autor mittheilt (Archiv f. Hygiene), bleiben die Bflrsten 
in dieser Lflsung 30 Minuten und werden dann mit einem 
Kamme ausgebtirstet. Es konnte festgestellt werden, dass 
auf diese Weise nicht nur alle Keime abgetfldtet wurden, 
sondern gleichzeitig auch eine griindliche Reinigung selbst 
der verschmutztesten Bflrsten sich erzielen liess. Besonders 
fflr Friseurstuben dflrften diese Untersuchungen praktischen 
Werth haben, zumal diese erprobte Methode den Vorzug 
der Billigkeit hat. 

(„Sprech8aal u der Medioin. Klinik 1905 No. 54.) 

— Der Percy-Si mundt’sche Telephon-Desinfector wurde von 
Oberarzt Dr. Mflller an dem Hygien. Institut zu Mflnchen 
geprflft. Er besteht aus einer Metallkapsel, die auf den 
Sprechtrichter des Telephone aufgesetzt wird; die Kapsel 
enthalt als Desinficiens eine aus Kieselgur, mit Formalin 
getr&nkte Pastille. Ist nun tiberhaupt ein derartiger Des- 
infector nbthig? Die Infectionsgefahr ist do.ch eine recht 
geringe, wenn man bedenkt, dass man aus mehreren Centi- 
metern Entfernung ins Telephon sprechen kann, und dass 
auch mit der Moglichkeit sehr wenig zu rechnen ist, dass 
etwa Keime, die bei vorhergegangener Bentitzung auf den 
Sprechtrichter gelangt sind, durch die Erschfltterung des 
Telephons beim Hineinsprechen oder durch die Luftstrflme 
losgelost werden und in die Athmungsluft des Sprechenden 
und mit ihr in seinen Mund, seine Nase, seine tieferen 
Luftwege eindringen kbnnten. Immerhin wurde der Apparat 
gepriift, wobei sich herausstellte, dass der Desinfector in 
der That eine sehr merkliche Verminderung der Zahl der 
pathogenen Keime auf dem Sprechtrichter herbeizufflhren 
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verniag. Aber es dauert diese Desinfection doch immer- 
hin 1—1 ‘/a —2 Stunden, von einer momentanen Wirkung 
ist keine Rede. Eine solche ware doch aber bei einem 
vielbenutzten Telephon ndthig, wenn man tlberhaupt eine 
Desinfection nach jeder Benutzung fiir erforderlich halt. 
Dazu kommt der unangenehme Geruch des Formaldehydes 
und dessen reizende Wirkung auf die Schleimhaute, die 
vielleicht bei Leuten, die viel telephoniren mttssen, gesund- 
heitsschadlich wirken konnte. Dies wird doch durch den 
Nutzen des Desinfectors keineswegs aufgewogen. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1905 No. 51.) 


- Trocknes Jod-Catgut empfiehlt OberstabsarztH e r h o 1 d (Altona). 
Claudius veroffentlichte 1902 sein Verfahren, welches 
darin bestand, Catgut in rohem Zustande in eine Ldsung 
von Jod 1, Kal.-jod. 1 und Aq. dest. 100 zu legen und 
so 8 Tage aufzubewahren. Nach dieser Zeit war das 
Catgut gebraiichsfahig und activ antiseptisch. Seit 1903 
hat Herhold solches Catgut verwandt und war damit 
sehr zufrieden, bis sich allmahlich berausstellte, dass Catgut, 
welches etwas l&nger in der Fldssigkeit gelegen hatte, an 
Zugfestigkeit abnahm und leicht riss. Er kam auf den 
Gedanken, Jod-Catgut trocken zu verwenden und wickelte 
es, nachdem es 2 Wochen in der Ldsung gelegen hatte, 
in steriles Pergamentpapier, wo es 4 Monate liegen blieb. 
Es wurde festgestellt, daes dies Catgut vollstandig steril 
geblieben war; es war hervorragend zugfest und brachte 
nie einen Misserfolg bei der Wundheilung. Nun hiess es, 
ein geeignetes Gefass zur Aufbewahrung solches Catguts 
zu construiren. Ein derartiges Gefass musste 1. sterilisir- 
bar sein, 2. so luftdicht schliessen, dass Jod nicht sehr 
verdunsten konnte, 3. das Catgut vor Licht schutzen, 4. ein 
leichtes Abrollen des Fadens ermdglichen. Es wurde ge- 
funden und besteht zunSchst aus einer Rdhre aus braunem 
Glase, das leicht keimfrei gemacht werden kann. In ihr 
liegt eine hohle Glasrolle, welche seitliche Oeffnungen, 
ahnlich wie ein Gummidrain besitzt, um das Austrocknen 
des aufgewickelten Catguts zu erleichtern, und welche 
hinten einen soliden Zapfen, vorn eine runde Oeffnung 
tr&gt. Die Rohre ist an beiden Enden durch auskochbare 
Gummipfropfen verschliessbar. Man wickelt nun auf die 
Rolle 3—4 m Catgut in einfacher Lage so, dass am 
vorderen runden Endstvick eine einfache lockere Schleife 
zum Festhalten des vorderen Catgutendes gebildet wird. 
Dann legt man sie 8 Tage in die Claudius’sche Ldsung. 
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nimmt sie dann mit steriler Pincette heraus, rollt sie einen 
Augenblick in eine sterile Compresse zum Trocknen und 
ftthrt sie durch die weitere hintere Oeffnung in die Glas- 
r6hre mit dem freien Fadenende vorn ein, worauf der 
hintere ausgekochte Gummipfropfen, welcher eine Oeffnung 
zur Aufnahme des Zapfens der Rolle besitzt, an die letztere 
fest angeschraubt wird. Das vordere Catgutende l&sst sich 
mittels Pincette leicht aus der vorderen Oeffnung heraus- 
holen, sodass der Faden den Rand 2—3 cm fiberragt. 
Die vordere Oeffnung wird jetzt ebenfalls durch den 
anderen ausgekochten Gummipfropfen verschlossen, und 
zwar derartig, dass das herausragende Catgutende durch 
ihn festgeklemmt wird. Das Ganze wird in ein kleines 
Futteral gelegt und kann bequem transportirt werden, 
eignet sich also sehr gut auch ffir den Landarzt. Fur 
Kliniken sind andere, grfissere Aufbewahrungsbehfilter be- 
stimmt, wfelche ebenfalls recht zweckmassige Einrichtung 
haben. Glasblasereibesitzer Barthels in Hamburg fertigt 
beide an, den kleineren ffir Mk. 2,50, den grossen fQr 
Mk. 7,50. (Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 51.) 

Augenewtaiindungen. Experiment© lie und klinische 

Erfahrungen fiber Dionin als locales Eesorbens und 
Analgeticum in der Augenheilkunde publicirt Prof. Th. 
Axenfeld (Augenklinik in Freiburg i. B.). Wolffberg 
hat bekanntlich festgestellt, dass Dionin unter ziemlich 
heftigem, aber bald vorObergehendem Brennen eine inten¬ 
sive Hyperaemie und odematbse Schwellung der Binde- 
haut und Lider hervorruft. Der Grad und die Dauer 
dieser DurclitrS.nkung ist abhangig von der Concentration 
des Mittels, ausserdem aber auch persOnlich verschieden. 
Es giebt gelegentlich Augen, die in dieser Weise fast gar 
nicht reagiren. Das Oedem, die ..Lymphuberschwemmung**. 
fasste Wolffberg als Verbesserung der Gewebeemahrung, 
als resorptionsbefordernd auf. Axenfeld wollte nun dieser 
Frage naher treten und erforschen, ob wirklich Dionin, 
am Auge applicirt, eine resorptionsfOrdernde Wirkung aus- 
iibt. Experimente an Hunden und Katzen zeigten, dass 
in der That dem local angewandten Dionin eine erhebliche 
resorptionsfordemde Wirkung innewohnt ffir pathologisehe 
Beimischungen des Kammerwassers. Dass das auch ffir 
die Hornhaut, ffir die Iris nicht ohne Bedeutung sein 
kann, liegt auf der Hand. Klinische Beobachtungen lehrten 
dann, dass auch beim Menschen jene Wirkung durchaus 
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besteht. Es ist oft ganz auffallend, wie schnell bei Iritis 
chronica , besonders der sogen. Iritis (Iridocyclitis) serosa 
unter Dionin die Praecipitate von der Hinterfl&che der 
Cornea verschwinden. Die Aufsaugung von Blut in der 
Vorderkammer wird beschleunigt. Auch die Anwendung 
von Dionin zur Beschleunigung von Hornhautaufbellung 
erscheint zweckmassig; nur wird man hier wie bei iritischen 
Processen zu erwagen haben, ob die entz&ndliche Reizung 
sich bei Anwendung dieses Reizmittels nicht steigert. Autor 
hat bisher das Dionin mehr im Stadium des Abklingens 
der Entzftndung angewandt. Auch eine Unterstutzung 
mancher medicamentoser Wirkungen, des Eserins bei 
Glaukom, des Atropins bei Iritis, erscheint nicht unmog- 
lich. Hohere als 10°/oige Losung hat Autor nicht benutzt. 
Diese zeigte stets auch eine analgesirende Wirkung. Aller- 
dings wird die Sensibilitat der Hornhaut nicht verandert, 
sodass also Dionin bei Fremdkorperentfernung, bei Ope- 
rationen nicht wirksam ist; die Schmerzstillung ist auf 
eine tiefere Beeinflussung der Nerven zuriickzufQhren, sie 
ist meist tiefer als bei) Cocain und kann selbst bei Glaukom 
und schwerer Iridocyclitis acuta bisweilen stundenlang an- 
halten. Diese Wirkung ist vielfach sehr willkommen, 
besonders da, wo eine Schmerzstillung durch Cocain direct, 
schadlich wirkt, d. h. bei Ver&nderungen der Hornhaut- 
oberflache, bei denen Schwierigkeiten fur die Regeneration 
des Epithels bestehen. Also bei Abschurfungen (Erosionen) 
durch stumpfe oder halbstumpfe Gegenstande (Baum&ste, 
Palmenblatter, Fingernagel etc.), an welche Laesionen sich 
Fadchenbildung und nicht selten, nach anfanglicher Heilung, 
von Zeit zu Zeit sehr schmerzhafte Anfalle von Epithel- 
abstossung anschliessen (Keratalgia traumatica). Dann 
beim Herpes corneae febrilis, der nicht selten bei fieber- 
haften Katarrhen der Luftwege, Influenza, Genickstarre etc. 
auftritt, und der sich darauf oft entwickelnden Keratitis 
dendritica. Da ist Dionin, das im Gegensatz zum Cocain 
das Epithel nicht schadigt, sehr am Platze, und mit 
10 °/o iger Losung resp. 2'—5°/oiger Salbe kann man recht 
befriedigende Erfolge erzielen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 47.) 


— Mit Protargol in der Augenpraxis hat Dr. M. Steinkilhler 
(Zittau) manchmal ungunstige Erfahrungen gemacht, indem 
die Losungen sehr brannten und das Auge stark reizten. 
Das war aber nur der Fall, wenn die Ldsungen in der 
Apotheke angefertigt wmrden, bereitete sie Autor selbst. 
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so wurden sie reactionslos vertragen. Der Grand liegt 
darin, dass ProtargollOsungen stets frisch und stets mit 
kaltern Wasser angefertigt werden miissen. Haufig lasst 
sich der Apotheker durch die Ungeduld der Pat. ver- 
leiten, warmes Wasser zur Ldsung zu benutzen, odej* er 
halt sich concentrirte „Stamml3sung“ fertig, aus denen er 
die Yerdiinnungen bereitet. Protargollbsung zersetzt sich 
aber rasch, urn so rascher, je concentrirter sie ist, und 
daher ist eine solche „Stamml6sung“ recht oft verdorben. 
Eine gute Protargollosung reizt und atzt nicht. Der Arzt 
sollte daher auf dem Recept stets vermerken: „recenter 
et frigide parand.“ 

(Woohenaohrift fttr Therapie u. Hygiene dea Anges, 2. Novemb. 1905.) 

Blutungen. TTeber die blutstillende Wirkung des „Para- 

* ” nephrin Merck“, beobachtet in einem Falle von Hae- 

mophilie, berichtet Dr. G. Gondesen (Schwarzenbeck i. L.). 
Es handelt sich um ein 12 jahriges haemophiles Madchen, 
das nach einer Zahnextraction eine lebensbedrohende 
Blutung aus der Alveole bekam. Diese stand erst auf 
Compression mit in die ParanephrinlSsung getauchten 
Watten8ttickchen, und als die B. noch zweimal wieder- 
kamen, that diese Behandlung wieder ihre Schuldigkeit 
und wirkte hier direct lebensrettend. 

(Wiener klini8ch-therap. Wochenachrift 1905 No. 48.) 

— Ueber einen Fall von vicariirender Menstruation nnter dem 
Bilde des Morbus maculosus Werlhofii mit tddlicbem 
Ausgange berichtet Dr. M. Schechner .(Znaim). Eine 
53 jahrige Frau, die bis dahin regelmassig menstrairt hatte, 
hat seit 6 Jahren die Menses nicht mehr. Dafiir stellten 
sich regelmassig alle Monate, dann alle 3, auch mal 4—6 
Monate, aber an einem bestimmten Tage immer, am ganzen 
Korper Hauthaemorrhagien bis zu Thalergrftsse, sowie 
heftige B. aus der Nase ein, welche durch Tamponade, 
Adrenalin, Gelatine bekampft werden mussten. Nach 
einigen Tagen verschwanden diese Erscheinungen aber 
immer wieder, und die Frau war wieder ganz munter. 
Pat. liess sich im Laufe der Jahre von Prof. Schauta, 
sowie von Prof. Chiari untersuchen, aber weder an den 
Genitalien, noch in der Nase wurde etwas Pathologisches 
entdeckt. Bei der letzten Attaque stellten sich Symptome 
schwerer Anaemie ein, gegen welche die Therapie macht- 
los war; es trat Exitus ein. Autor kann^das Krankheits- 
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bild nur als vicariirende Menstruation auffassen. Dafur 
spraeh die Periodicitat der Anfalle, das Fehlen jeder 
anderen Ursache der haemorrhagischen Diathese und jedes 
Localbefundes, jeder erblichen Belastung, jeder Affection 
am Zahnfleisch, an den Muskeln, Knochen und Gelenken, 
ferner das vollkommene Wohlbefinden zwischen den Atta- 
quen und manches andere. Haemophilie, Scorbut etc. 
konnten da ausgeschlossen werden. Die im Climacterium 
vielleicht entstandenen trophischen Veranderungen der Ge- 
fassw&nde riefen offenbar mit der Zeit eine solche Labilitat 
der letzteren hervor, dass die Behebung der Anaemie nach 
dem letzten Anfall nicht mehr gelang. 

(Wiener klin.-therap. Wochenachrift 1905 No* 50. 

— Ueberein ungew5hnlich.es Symptom bei tddlich verlaufender 
acnter Haemorrhagie des Pancreas berichtet Dr. 
Tomaschny (Provinzialirrenanstalt zu Treptow a. Rega). 
Bei einer seniler Demenz wegen in der Anstalt befindlichen 
Frau kam es plotzlich zu schweren allgemeinen Krampf- 
anfallen, an die sich andere bedrohliche Erscheinungen an- 
schlossen, welche nach wenigen Tagen ad exitum fiihrten. 
Im Gehim und anderen Organen wurden bei der Section 
keine auffallenden Veranderungen entdeckt; nur im Pancreas 
und dessen Umgebung fanden sich eine grosse Anzahl 
frischer herdweiser B., sodass man nunmehr das eigen- 
artige Krankheitsbild, das in vivo nicht erkannt worden 
war, auf eine acute Pancreashaemorrhagie zuruckfiihren 
konnte. ^.ls charakteristische Zeichen dieser Erkrankung 
werden gewOhnlich angegeben: pldtzlich einsetzender Ver- 
fall mittieferBenommenheit, zeitweiliges Erbrechen, Druck- 
empfindlichkeit und Aufgetriebensein des Leibes; auch 
sollen vorzugsweise fettleibige Patienten von dieser Affection 
befallen werden. Alles dies traf hier ein, als etwas Neues 
aber machten sich schwert Krampfanfalle geltend, welche 
bisher noch nie als Begleiterscheinungen jenes Leidens 
beschrieben worden sind. Autor glaubt aber, dass es sich 
hier nicht um eine zufallige Begleiterscheinung, sondern 
um einen wesentlichen Theil des Krankheitsbildes gehandelt 
hat. Denn erstens wurde die Erkrankung durch einen 
Krampfanfall eingeleitet, und dann hatte sich weder intra 
vitam noch auch durch die Section eine der gewohnlichen 
Ursachen fiir Krampfanfalle feststellen lassen. Es ware 
moglich, dass von den zahlreichen B., die sich in der 
Umgebung des Pancreas fanden, einzelne im Augenblick 
ihres Entstehens direct den Plexus Solaris reizten, und 
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dass von hier aus reflectorisch die Krampfe ausgeltist wurden; 
oder man mtisste annehmen, dass vielleicht eine durch die 
Erkrankung des Pancreas bedingte Stoffwechselstorung mit 
Bildung toxischer Substanzen die Krampfe erzeugte. 

(Munchener med. Wochenschrift 1905 No. 50.) 


Ekzem. Ueber das Tnmenolanunoninm nnd seine Ver- 
wendnng in der Dermatotberapie macht Dr. V. Kling- 
m tiller (Dermatolog. Klinik Breslau) Mittheilung. Die 
Htichster Farbwerke stellen jetzt ein verbessertes Tumenol, 
eben das Tumenolammonium her, das sich als sehr brauch- 
bar erwiesen hat. Es hinterlasst keine dauernde Ver- 
farbung der Wasche, sein Geruch ist nicht unangenehm, 
und es hat den grossen Vorzug, dass es sich sehr leicht 
mit Fetten und Oelen verarbeiten lasst. Man muss etwa 
die doppelte Concentration nehmen, als beim alten Tumenol, 
weil es mehr Wasser enthalt. Nie bewirkte es eine schad- 
liche Nebenerscheinung, auch nicht bei universeller An- 
wendung am ganzen Korper. Tumenoltincturen lassen sich 
mit ihm gut herstellen. Bei acuteren Formen des E. 
machen sie ofters Reizerscheinungen; sind aber die ent- 
zfindlichen Erscheinungen im Rtickgange, so thun sie aus- 
gezeichnete Dienste, indem sie stark austrocknend und juck- 
lindernd wirken. Sie eignen sich also ftir trockene Ekzem- 
formen, beseitigen in manchen Fallen gut das Jucken bei 
den prurigintisen Dermatosen. Es bleibt der Erfahrung 
am einzelnen Falle vorbehalten, ob man die Zusammen- 
setzung mit Wasser, welche leichter und schneller ein- 
trocknet (Rec. Nr. 1) oder mit Glycerin (Rec. Nr. 2), 
welche beim Eintrocknen eine mehr fette schmiegsame 
Decke hinterlasst, anwendet. Ueber diese Tincturen kann 
man sehr zweckmassig einen Zinkleimverband anlegen, 
wenn es sich um grossere juckende Flachen, z. B. an den 
Extremitaten handelt. Weniger intensiv wirk'end und des- 
halb auch ftir acutere Formen branchbar sind die Schiittel- 
mixturen mit Tumenolzusaiz (Rec. 3 und 4); die Combination 
mit Spiritus (4) trocknet leichter ein, macht aber die 
Haut daftir etwas sproder. Diese Pinselungen sind ausser- 
ordentlich ftir die ambulante Behandlung zu empfehlen, 
zumal sie recht billig sind. Am haufigsten wendet Autor 
aber die Form der Zinkpaste an (Rec. Nr. 5), die jetzt 
viel geschmeidiger wird, als mit dem altem Tumenol. Sie lasst 
sich mit Benzin sehr leicht wieder entfernen. Diese Reinigung 
des Ekzemherdes sollte man alltaglich vornehmen, damit 
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es unter der Salbendecke nicht zu einer Stagnation des 
Secretes und dadurch zur Maceration komme. Eine noch 
geschmeidigere Salbe, welche auch dann noch angewandt 
werden kann, wenn die Zinkpaste reizt, ist die Zink- 
Wismuthsalbe (Rec. Nr. 6), die sehr milde wirkt und da- 
her dann anzuwenden ist, wenn andere Mittel reizen oder 
die Entzflndungserscheinungen noch so acut sind, dass man 
Sorge tr&gt, differente Medicamente zu appliciren. Autor 
beginnt daher zuerst mit dieser Grundlage und geht erst, 
wenn sie vertragen wird, zur Zinkpaste und spater zur 
Salbe tiber. Diese Yorsicht ist natiirlich nur notwendig 
bei nassendem oder stflrker gereiztem E. Vaselinsalbe 
(Rec. Nr. 7) wirkt etwas energisch und ist daher erst an¬ 
zuwenden, wenn Tumenol tiberhaupt vertragen wird oder 
das E. weniger acut ist. Da sie dfinn ist und leicht ab- 
gewischt wird, kommt sie selten zur Anwendung. Nimmt 
man Ung. Vaselin. plumbic . (Rec. Nr. 8), so bekommt man 
eine sehr weiche, geschmeidige Salbe, die sich freilich 
wenig ftlr acutes E. eignet, dagegen sehr gut ftlr starker 
infiltrirtes oder chronisches. Denn durch ihre erweiehende, 
event, reizende Eigenschaft bewirkt sie eine leichtere 
Resorption von Infiltraten. Die grosse Wasserloslichkeit 
des Tumenolammonium macht es sehr geeignet als Tumenol- 
bad (Rec. Nr. 9). Man ersetzt dadurch die feuchten Ura- 
schlage und wende Theil- oder Vollbader dann an, wenn 
Theer von der Haut noch nicht vertragen wird; es riecht 
nocli nicht so, wie dieser und ist ganz ungiftig. In Form 
der Arning’schen Pinselung (Rec. Nr. 10) kommt 
Tumenolammonium endlich noch zur Anwendung bei 
Furunkeln , welche starken Entztindungshof haben und noch 
nicht zu einer energischen Behandlung reif siijd (daneben 
natGrlich eventl. chirurgisches Eingreifen!). Besonders 
zu empfehren ist diesfe Pinselung bei allgemeiner Furunculose, 
wo oft zahlreiche kleinere pustulirende Efflorescenzen mit 
starkerem Entztindungshof vorhanden sind. Zusammen- 
fassend ware also folgendes zu sagen: 

Acute, starker ndssen.de und stark entzundete Ekzeme 
konnen unter den geschilderten Cautelen mit Tumenol¬ 
ammonium behandelt werden, d. h. man wird also als 
Grundlage die Zinkwismuthsalbe, Zinkpaste oder eine 
vSchfittelmixtur verwenden. Zweckmassig ist es, der zuletzt 
angewandten Salbe indifferenterer Art Tumenol in steigender 
Concentration zuzusetzen nach dem Grundsatze, dass man 
ein acutes E. so vorsichtig als mdglich behandeln soil. 
Besonders ist das Tumenolammonium auch fiir acutere 
Kinderekzeme zu empfehlen. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



202 ' 


Ekzem. 


Digitized by 


Chronischere Ekzemformen vertragenfastiramerTumenol- 
salben in starkerer Concentration, vor allem die Tumenol- 
pinselungen und Tumenolbleivaseline. FOr die mycotischen 
Ekzemformen sind die Pinselungen besonders geeignet 
wegen ihrer geringen irritirenden Wirkung und ihrer be- 
quemen Application. 

Das Tumenolammonium hat ferner einen deutlichen 
jucklindemden Einfluss nicht nur auf einfache juckende 
Ekzeme , parasitare Dermatosen , sondern auch aijf Prurigo 
und Pruritusformen. Besonders eignen sich die rhagadi- 
jormen Ekzeme in der Genitalgegend, speziell in der Anal- 
falte, welche meist intensiv jucken, fttr die Behandlung 
mit Tumenolammonium. Sie reagiren oft ganz ausgezeichnet 
darauf, vorausgesetzt dass die Rhagaden nicht zu tief und 
zu stark infiltrirt sind. Bei Pruritus ist die Wirkung un- 
sicher, doch sind oft besbnders die Tincturen mit eventl. 
nachheriger Einfettung von guter und nachhaltiger Wirkung. 
Zu empfehlen ist ferner Tumenolammonium zur Nachbe- 
handlung der Scabies , namentlich bei solchen Formen, 
welche stark ekzematOs und zerkratzt sind. 


1. Tumenoli-Ammonii 10,0—20,0 
Aether sulfur. 

Spiritus vin. rectif. 

Aqu. dest. aa ad 100,0 

2. Tumenoli-Ammonii 10,0—20,0 
Aether sulfur. 

Spiritus yip, rectif. 

Glycerin, aa ad 100,0 

3. Tumenoli-Ammonii 5,0—20,0 
Zinc, oxydat. 

Amyli puri 
Glycerin. 

Aqu. dest. aa ad 100,0 
D. S Gut umschiitteln und 
mit einem weichen Pinsel 
aufzutragen. 

4. Tumenoli-Ammonii 5,0—20,0 
Zinc, oxydat. 

Amyli puri 

Glycerin, aa 25,0 

Aquae dest. 

Spirit, vini aa 12,6 

D. S. Gut umschiitteln und 
mit einem weichen Pinsel 
aufzutragen. 


5. Tumenoli-Ammonii 6,0—20,0 
Zinci oxvdati 

Amyli puri aa 25,0 

Vaselim flavi 50,0 

6. Tumenoli-Ammonii 5,0—20,0 
Zinci oxydati 

Bismuth, subnitrici aa 5,0 
Unguent, simplic. _ 

Unguent, lenient, aa . 50,0 

7. Tumenoli-Ammonii 5,0—20,0 

Vaselini flavi ad 100,0 

8 Tumenoli-Ammonii 5,0—20,0 


Unguenti Yaselini 


n 

plumbici ad 

100,0 

9. Tumenoli-Ammonii 

33,0 

Spiritus vini ad 

100,0 

D S. Dem Bade zu- 


zusetzen. 


10. Tumenoli-Ammonii 

8,0 

Anthrarobini 

2,0 

Tinctur. Benzoes 

30,0 

Aether, sulfur. 

20,0 

(Arningsche Pinselung.) 


(Medicinische Klinik 1905 No. 86.) 
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— TTeber Pittylen, ein neues Theerpr&parat, verotfentlicht Dr. 

M. J oseph (Berlin) seine Erfahrungen. Dass der Theer 
gewisse unangenehme Eigenschaften besitzt, ist bekhnnt, 
und man hat deshalb immer mehr das Bestreben, wirk- 
samen Ersatz fflr ihri auf2ufinden. Joseph selbst hat das 
Bromocoll und das Euguform eingefflhrt, die sich durch 
ihre juckstillende Eigenschaft auszeichen, aber die kerato- 
plastische Eigenschaft des Theers nicht besitzen. Hier 
ist ein neues, von dem Dresdener Chem. Laboratorium 
Lingner hergestelltes Pr&parat berufen, in der dermato- 
logischen Praxis als Theerersatzmittel festen Fuss zu 
fassen, das Pittylen, ein durch Condensation des Nadelholz- 
theers mit Formaldehyd entstandenes feines, braungelbes 
Pulver, das fast geruchlos ist. Das Formaldehyd scheint 
dem Theer auch jede localreizende Wirkung genommen 
zu haben, sodass es also hier gelungen ist, den officinellen 
Holztheer in eine feste, mbglichst reiz- und geruchlose 
Form tlberzuftihren. Autor verwendet jetzt Pittylen seit 
zwei Jahren und kann es als ein nach manchen Richtun- 
gen ' ausgezeichnetes • Praparat bezeichnen. Vor alien 
Dingen wurde es natttrlich bei E. versucht, und es hat 
sich beim subacuten E. (nach Schwinden der ersten ent- 
zundlichen Erscheinungen) und beim chronischen E. bestens 
bew&hrt. Hervorzuheben ist die gunstige Wirkung bei 
dem impetiginosen E. der Kinder .. Applicirt wurde eine 
2—10°/oige Paste , hSufig auch 5—10°/oige Schuttelmixtur. 

Rp. Pittylen. 2,0—10,0 
Zinc. oxyd. 

Amyl, aa 25,0 
Fetron. ad 100,0. 

Rp. Pittylen. 5,0—10,0 
Zinc. oxyd. 

Amyl, aa 20,0 
Glycerin. 30,0 
Aq. dest. ad 100,0. 

Selir prompt wirkte Pittylen beim chronischen tylotiformen 
E. und besonders dem Keratom an Handteller und Fuss- 
sohlen, sowie beim Lichen chron. simplex , wo 10—20 bis 
40—60°/oige Pittylen-Paraplaste angewandt wurden, die 
idealste Form der Pflasterbehandlung, durch Bequemlich- 
keit und Sauberkeit ausgezeichnet. Mit 10%igem Para- 
plast wurde begonnen und allmahlich bis auf 60%igen 
gestiegen. Das ist auch die beste Therapie beim chron. 
localisirten. Nagelekzem (auch in einem Falle von Onychia 
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favosa bewfibrte si© sich); Auch beim chron. trockenen £., 
das theilweise mit Rhagadenbildung einhergeht, kennt 
Autor nichts besser und scbneller wirkendes, als 10°/oigen 
Pittylenparaplast; jene besonders an den H&nden locali- 
sirten, jahrelang bestehendeb Ekzeme, welche mSssig ge- 
rfithet, von den Handtellem beginnend, auf die Handrucken 
ubergehen und den Nagelfalz mit ihrer fiberm&ssigen Ver- 
hornung nicht verschonen, gewfihnlich aber jeder Fett- 
medication trotzen, sind ein Feld ffir diese Behandlung. 
Ebenso der Lichen chron. simplex, bei dem wochenlange 
Behandlung mit Paraplast in steigender Concentration 
Heilung herbeizuffihren vermag. Auch bei einigen Fallen 
von Lichen ruber verrucosus (der Unterschenkel) wirkten 
hochprocentige Pittylenparaplaste recht gfinstig ein. Pittylen 
lbst sich nun auch in Aceton, Alkohol und Collodium. 
Das 8 °/o ige Pittylen-Aceton ist besonders zu empfehlen ffir 
das Eczema seborrhoicum corporis (zweimal tagliche Ein- 
pinselung; dreimal wochentlich Bad mit fester Pittylen- 
seife) und Pityriasis rosea, 8°/oige spirituose Pittylentinctur 
fiir Pityriasis versicolor, chronische urticarielle Processe und 
Strophulus infantum. Endlich werden noch Pittylenseifen 
(feste und flhssige) hergestellt. Die feste bewahrte sich 
bei Acne vulgaris sehr gut (Schaum mehrmals taglich ein- 
gerieben, event, fiber Nacht liegen gelassen.) 

(Dermatolog. Centralblatt,, Dezember 1905.) 

Fracturen und Luxationen, Celluloid als bequemes. 

durchsichtiges Schientmgsmaterial bei Unterkiefer- 
brdcben empfiehlt Dr. Speiser (Bischofsburg). Warne- 
kros hat bereits einen Kautschukschienenverband einge- 
ffihrt, der schon in den ersten Tagen das Kauen gestatten 
und den ferneren Vortheil haben soli, dass man ihn be- 
liebig abnehmen und auch die Zahnreihe fibersehen kann. 
Das Verfabren ist gewiss gerade fttr den Landarzt recht 
geeignet. Aber auch Autor hat ein derartiges Verfahren 
ersonnen, das ihm gute Dienste geleistet hat bei einem 
Knaben, der infolge eines Hufschlags einen Bruch des 
Unterkiefers zwischen dem linken fiusseren Schneidezahn 
und dem Eckzahn davongetragen hatte. Auch Celluloid 
wird in der Warme plastisch und hat den Vorzug, durch- 
sichtig zu sein. Man kann in kochendem Wasser eibe 
Celluloidplatte in jede beliebige Form biegen, auch noch 
unmittelbar nach dem Herausnehmen diese Form etwas 
korrigieren, alsbald aber erhartet sie so, dass sie ein vor- 
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zQglich festes Schienungsmaterial abgibt. Es gehort nun 
eine nur geringe Geschicklichkeit dazu, die Celluloid- 
scheibe — und im Nothfalle genfigt einer 'der heute fib- 
lichen Salbenkrukendeckel aus diesem Material — ent- 
sprechend der Zahnreihe und kappenffirmig zu biegen. 
1st dann die Grosse mit einer beliebigen Scheere reguliert, 
so bedarf es nur noch der Befestigung. Die hat Autor 
folgendermaassen, primitiv, aber gentigend, erreicht.- Eine 
Drahtschlinge wurde um die beiden Zfthne zu beiden Seiten 
der Bruchstelle tief, das Gaumenfleisch noch herunter- 
drfickend, herumgeftthrt und durch ihr Zusammendrehen 
die seitliche Dislocation behoben. Dann fasste eine zweite 
Drahtschlinge, senkrecht. zu dieser ersten laufend, unter 
ihr durch, wurde oben (iber die Celluloidschien^ geffihrt. 
und an den Enden wiederum fest zusammengedreht. Da- 
durch war die Dislocation nach oben, die alien sonstigen 
Versuchen getrotzt hatte, vollkommen und endgfiltig be- 
seitigt. Der verticale Draht kann zweckmitssig schon 
zwischen die Zfihne gelegt werden, ehe der horizontale 
Draht angelegt wird; danach wird er fiber die Schiene 
genoramen und zusammengedreht. Man kann auch diese 
Schiene abnehmen, n&mlich seitwftrts unter ihrer Draht¬ 
schlinge hervorziehen, sie selbst und die Zahne reinigen 
und die Schiene dann wieder fiberschieben. Die Ziihne 
selbst und an ihnen die Richtigstellung der Kieferfractur 
sind durch das durchsichtige Celluloid aber auch sonst 
bequem zu controllieren. Excellenz Czerny in Heidel¬ 
berg, dem Autor von seinem Vorschlage Mittheilung 
machte, verdankt er noch folgende Modification der Draht- 
ffihrung. Um zu vermeiden, dass der verticale Draht mit 
seiner unteren Schleife gerade in der Wunde des Gaumens 
liegt und deren Heilung einmal beeintrachtigen kfinnte, 
wird der verticale Draht nur um den horizontalen herum- 
geschlungen, alsdann aber, statt unter der Schiene durch, 
beide Male fiber die Schiene hinweggeftihrt. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 49.) 

— Zur Xenntnis der Fibularfracturen macht Dr. A. v. Khautz 
jun. (II. chirurg. Abtheilung der K. K. Rudolf-Stiftung 
in Wien) eine Mittheilung. Im vorigen Jahre hat Suter 
auf eine besondere Art von Fibularfracturen hingewiesen. 
Es sind dies Wadenbeinbrfiche knapp oberhalb des Knfichels, 
bei denen die Bruchebene von hinten oben nach vorn 
unten zum Knochel verlSuft, was bei der meist geringen 
seitlichen Verschiebung der Bruchenden zur Folge hat, 
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dass auf dem in sagittaler Richtung aufgenommenen 
Rbntgenbilde keine Spur einer Bruchlinie zu sehen ist. 
Dieser Befund ist tlberraschend, wenn man das Vorhanden- 
sein einer Fractur klinisch festgestellt hat und sich mit 
einer einzigen Rontgenaufnahme begniigt. Andererseits 
kann man bei dem h&ufigen Mangel der klassischen Fractur- 
symptome durch ein solches Bild leicht verleitet werden, 
nur eine Distorsion anzunehmen. Auffallend ist die haufig 
geringe Schmerzhaftigkeit und Functionsstorung bei dieser 
Bruchform. Es kam einige Male vor, dass Patienten mit 
frischen solchen BrOchen ohne Krficken zu Fuss in die 
Ambulanz kamen, einzelne sogar mit dem kranken Beine 
voraus auf einen Stuhl steigen konnten. Die Ursache 
der geringen Functionsstbrung ist wohl darin zu suchen, 
dass bei diesem Yerlaufe der Bruchebene die Bruchenden, 
die selbst meist nur eine ganz geringe Dislocatio ad axim 
oder ad latus zeigen, unter dem Drucke der Korperlast 
keine starkere Dislocation erleiden, wodurch heftigerc 
Schmerzen bei Inanspruchnahme des Beines vermieden 
werden. Bei der Susseren Untersuchung ist oft bis auf 
eine geringe Anschwellung und bl&uliche Ver far bung der 
unteren Wadenbeingegend nichts Abnormes zu sehen. Die 
Stellung des Fusses kann ganz unverftndert, auch die 
active Beweglichkeit im Sprunggelenke nur wenig einge- 
schr&nkt sein. Basculement sowie Crepitation sind meist 
hbchst undeutlich. Hingegen fbhlt man in der Regel 
abnorme Beweglichkeit des oberen Fragmentes in der 
Sagittalebene, wahrend das untere Fragment unbeweglich 
bleibt. Nicht selten kann man direct den Yerlauf der 
Bruchlinie von hinten oben nach vorne unten durch tasten, 
doch ist man durch den Contur des Peroneus brevis und 
dessen Sehne, welcher Muskel sich gerade hier am die 
Fibula nach aussen schlingt, mitunter Tauschungen aus- 
gesetzt, wo vor ein Vergleich mit der gesunden Seite be- 
wahrt. Bei Mangel aller dieser Fractursymtome ist es 
manchmal nur ein heftiger localer und entfemter Druck- 
schmerz — ahnlich wie bei Rippenfracturen — der das 
Vorhandensein einer Knochenverletzung sehr wahrschein- 
licli macht. Das Radiogramm endlich bringt die Ent- 
scheidung, doch ist die Fractur erst dann mit Sicherheit 
auszuschliessen, wenn auch die Aufnahme in der zur ersten 
senkrechten Richtung ein negatives Resultat ergiebt. Mag 
die Feststellung einer derartigen Fractur quoad therapiam 
in manchem Falle ganz gleichgiltig sein — die Fractur 
heilt unter Bettruhe und Massage meist gerade so rasch. 
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oft noch rascher und mit besserem Enderfolge wie im 
Fixationsverband — so ist sie es doch nicbt vom Stand- 
punkte der Kranken- und Unfallversicherung und in foren- 
sischer Beziehung. Wahrend in Bezug auf das klinische 
und rdntgenographische Verhalten dieser Briiche alle 
Autoren einig sind, herrschen tiber den Entstehungsmecha- 
nisraus noch ganz verschiedene Vorstellungen. Nach 
Behrings Ansicht handelt es sich meist uro Supinations- 
fracturen; es kbnne in seltenen Fallen auch Pronation die 
Ursache sein mit Abreissung des inneren Knochels; ihrer 
Entstehung nach seien es Rissfracturen. In den vom 
Autor beobachteten 16 Fallen war fiinfmal sichere Supi¬ 
nation, einmal sichere Pronation bei der Verletzung im 
Spiele und zwar war es in fiinf Fallen ein Umkippen des 
stehenden Fusses, einmal ein Umstiirzen des Korpers bei 
fixiertem Fusse. In den ubrigen Fallen war es zweimal 
directe Gewalt (Auffallen eines Schlachtochsen, Hieb mit 
einem Kniittel), sonst mehrmals Auffallen der Korperlast 
auf das im Knie gebeugte Bein, Herabgleiten iiber Stiegen- 
stufen etc. Drei Falle sind mit Abtrennung des Tibia- 
knOchels combiniert. Die Patienten waren sammtlich 
mittelkraftige, sonst gesunde Individuen im Alter von 
24 bis 69 Jahren, bei einem Durchschnittsalter von 
39 Jahren. 

Alles deutet darauf hin, dass es nicht allein die 
mechanischen Bewegungen des Knochensystems mit seinen 
Bandera sind, welche beim Ueberschreiten der physio- 
logischen Grenzen diese Fractur erzeugen, sondern zum 
grbsseren Theile wahrscheinlich die gleichzeitigen forcirten 
und uncoordinirten Muskelactionen. Man kbnnte sich vor- 
stellen, dass durch eine kraftige Contraction der Peronei, 
deren Sehnen hinter dem Wadenbeinknochel verlaufen, 
die Fibula nach ruckwarts durchgebogen wird und im' 
Bereiche des muskelfreien Antheiles einbricht. Die Sehne 
des Peroneus longus und die contrahirten Muskelbauche 
des Extensor digitorum und Extensor hallucis longus 
wurden gleichsam als Hypomochlion an der Bruchstelle 
wirken. Die nach vorne wirkende Componente der letzt- 
genannten Muskeln (in diesem Falle als Antagonisten der 
Peronei) kame hier weniger in Betracht, da dieselben zum 
grossen Theile auch von der Membrana interossea ent- 
springen. 

Die Contraction der Peronei kbnnte um so wirksamer 
sein, je weiter die Insertionsstelle von dem Ursprung ent- 
fernt ist, je tiefer also der aussere Fussrand gesenkt ist. 
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Dies wlirde auch die H&ufigkeit der Fractur bei Supi- 
nationsstellung des Fusses erkl&ren. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1905 No. 51.) 


Fremdkfippep. Zur Casuistik verschluckter F. bericbtet 
Privatdoc. Dr. J. Fein (Wien) iiber folgenden Fall: 
25 jahr. Frau kommt mit der Angabe, dass ihr Abends 
vorher beim Verspeisen einer Suppe ein Knochen im 
Halse stecken geblieben sei. Sie war zu einem Arzt ge- 
laufen, der ohne jede Untersuchung ihr ein „langes Stangel“ 
(vermuthlich Bougie) in den Hals schob. Es ging aber 
nicht hinein, jedoch entwickelten sicb von da ab immer 
heftigere Schmerzen, wsihrend letztere bis dahin nur gering- 
filgig gewesen waren. Seitdem kann Pat. nicht einmal 
einen Schluck Wasser mehr herunterbringen. Die Unter¬ 
suchung ergiebt Folgendes: Bei ErbffnjLing des Mundes 
und Niederhalten der Zunge nichts Auff&lliges im oralen 
Theile des Pharynx zu bemerken. Bei Einfuhrung des 
Kehlkopfspiegels in der Mitte der hinteren Rachenwand 
etwas mehr nach rechts beilaufig in der Hohe der Inter- 
arytaenoidfalte ziemlich starke ROthung und Schwellung 
der Rachienschleimhaut nachweisbar; diese Geschwulst 
iiberlagert die Interarytaenoidfalte ein wenig nach vorne, 
zeigt aber keine abgegrenzten Erhabenheiten oder Verr 
tiefungen. An der vorderen Fl&che der hinteren Kehl- 
kopfwand reicht ein fadenfbrmiges Blutcoagulum vom 
•Rande der Interarytaenoidfalte bis an das Niveau der 
Stimmlippen. Nur die Schleimhaut der unmittelbaren 
Umgebung der Geschwulst gerothet. F. trotz sorgfaltigen 
Suchens nicht zu entdecken. Von einer genaueren Digital- 
untersuchung wird mit Riicksicht auf den tiefen Sitz der 
Schwellung und die grossen Schmerzen Abstand genommen. 
Rontgenuntersuchung negativ. Nach diesem Befund hatte 
der F. eine Verletzung des Rachens verursacht, war aber 
bereits herunter, oder er lag an irgend einer versteckten 
Stelle. Vorl&ufig nur antiphlogistische Behandlung. Tags 
darauf keine Aenderung des Zustandes, Schmerzen aller- 
dings etwas geringer- und Schwellung an der Rachenwand 
mehr abgegrenzt. Am folgenden Tage Schmerzen wieder 
etwas geringer, Geschwulst blasser und kleiner. Autor 
nahm jetzt an, dass der F. bereits abgegangen sei, unter- 
suchte aber immer wieder genau laryngoskopisch, da Pat. 
behauptete, einen spitzen Korper noch an derselben Stelle 
zu fiihlen. Endlich am vierten Tage konnte er, nachdem 
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sich die Geschwulst wesentlich verkleinert hatte, an ihrem 
linken Rande eine Einkerbung wahrnehmen, aus welcher 
«in weisslicher, spitzer Gegenstand, wie eine kleine, 
2—3 mm hohe Pyramide, hervorragte. Sein Sitz lag in 
der Hbhe der Spitze des linken Aryknorpels. Autor liess 
einige Tropfen CocainlOsung aus einer Kehlkopfspritze 
auf diese Stelle fallen und erfasste den weissen KOrper 
fest mit eirier Schrotter’schen Pincette. Es wurde so 
ein 3 cm langer und 1,6 cm breiter, scharfkantiger, drei- 
^ckiger Knochen extrahirt, und wie mit einem Schlage 
war die Pat. von all ihrem Leiden befreit. — Der Fall 
ist nach zweifacher Richtung hin lehrreich. Er zeigt zu- 
nachst, dass ein Knochen von den angegebenen Dimen- 
sionen sich in dem der Spiegeluntersuchung zuganglichen 
Theile des Rachens festsetzen kann, ohne sofort bemerkt 
zu werden. Die Schleimhautschwellung hatte hier nicht 
nur den grossten Theil des Knochens beherbergt, sondern 
auch ein etwa von Hause aus noch frei herausragendes 
Endchen verdeckt, sodass dieses erst dann zum Vorschein 
kommen konnte, als die Schwellung geringer wurde. F. im 
Rachen konnen also einen so versteckten Sitz haben, dass 
sie auch genauester Untersuchung entgehen, und wir 
mussen mit der Aeusserung, dass ein F. nicht vorhanden 
sein kOnne, sehr vorsichtig sein, zumal obiger Fall lehrt, 
■dass auch recht voluminOse F. sich verstecken konnen. 
Die zweite Lehre, die obiger Fall giebt, bezieht sich auf 
die Behandlung. Zweifellos hatte sich der verschluckte 
F. zunSchst nur ein wenig in die Schleimhaut eingepresst, 
und erst der Arzt hatte ihn unter die Schleimhaut ge- 
stossen; daher s hatte die Pat. auch seit der Hrztlichen 
Manipulation plotzlich so heftige Schmerzen und so un- 
ertragliche Beschwerden bekommen. Sicher ware der F. 
zu sehen gewesen, wenn vor dem Eingriff laryngoskopisch 
untersucht worde?i ware Oder wenigstens der Arzt versucht 
hatte , den F. zu palpiren; letzterer hatte sich in diesem 
Stadium vielleicht sogar mit dem Finger extrahiren lassen. 

(Wiener med. Prease 1905 No. 44.) 

\ 

— Ein interessanter Fall aus der Unfallpraxis wird von 
Privatdoc. Dr. Lininger (Bonn) mitgetheilt: Grosses 
Kettenglied im Unterschenkel, dessen Vorhandensein nicht nur 
dem Verletzten , sondern auch de?n behandelnden Arzte ent- 
gangen war. Ein 27 jahr. Arbeiter verungliickte am 
24. V. 03 beim Reinigen eines Heissluftapparates dadurch, 
dass die zum Reinigen gebrauchte eiserne Kette zerriss. 
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wobei das eine Ende mit grosser Heftigkeit gegen die 
Innenseite des linken Unterschenkels schlug. Pat. musste 
vom Platze weggetragen werden. Der Arzt fand eine 
grosse, tiefe, stark verunreinigte Quetsch-Risswunde in der 
Mitte der Innenseite des linken Unterschenkels. Die Wunde 
wurde gereinigt und behandelt, Pat. nach einigen Wochen 
in die Heimath entlassen, da der Arzt annahm, dort werde 
bald Heilung eintreten. Dies geschah jedoch nicht, ein 
Arzt machte am 4. I. 04 einen tiefen Einschnitt, da er 
einen zurtickgebliebenen F. vermuthete. Trotz Sonden- 
und Fingeruntersuchung fand er aber einen solchen nicht. 
Die Schnittwunde heilte gut, doch blieb eine stark eiternde 
Fistel bestehen, die besonders. bei Druck auf die Wade 
noch eine grosse Menge serds-eitriger Fliissigkeit entleerte. 
Bis zum 1. IY. 04 keine Aenderung, die Berufsgenossen- 
schaft iiberwies den Pat. dem Autor, der zun&chst ein 
Rontgenbild aufnahm. Dasselbe zeigte ein grosses eisernes 
Kettenglied im Beine; der F. war offenbar bei dem Un¬ 
fall ins Bein hineingeschlagen worden und sass an der 
Hinterseite des Schienbeins. Entfernung, glatter Wund- 
verlauf. Am 21. V. 04 konnte Pat., nachdem noch durch 
eine Bewegungs- und Massagecur die Kraft und Geschick- 
lichkeit des Beines wesentlich gebessert war, mit einer 
Schonungsrente von 20 °/o entlassen werden. Eine Neu- 
untersuchung am 28. III. 05 ergab voile Functionsfahig- 
keit. Einstellung der Rente. — Dieser Fall beweist wieder 
die Nothwendigkeit der Rontgenuntersuchung bei Yer- 
letzungen, insbesondere bei solchen, die auch nur den 
geringsten Verdacht auf das Vorhandensein eines F. zu- 
lassen. Ware sofort nach dem Unfall eine Rontgenographie 
aufgenommen worden, so ware der Verlauf des Falles 
ein weit giinstigerer gewesen. 

(Monatsschrift f. Unfallheilkunde u. Invalidenwesen 1906 Nr. 11.) 


Ein Fall von geheiltem Tetanus traumaticus nach Ef&hl- 
ungsverletzung wird von Dr. Grtinfeld (Saaz) ge- 
schildert. Am 9. XII. 02 glitt ein 7 jahr. Knabe wahrend 
des Reifenspielens im Hofe aus und fiel hin. Schreckens- 
bleich lief er zur Mutter, welche ein paar Tropfen Blutes 
aus dem linken Nasenloche laufen sah. Autor fand bei 
der Untersuchung nichts Abnormes. Erst Tags darauf 
zeigte sich bei dem sonst munteren, schmerzfreien Kinde 
eine leichte Schwellung des linken unteren Augenjides. 
Dies Oedem wurde starker, die Conjunctiva erschien in- 
jicirt. Auch die Injection verschlimmerte sich, der Bulbus 
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war nach oben aussen rotirt. Dabei war das Kind noch 
immer schmerz- und fieberfrei, wahrend die Schwellung 
immer mehr zunahm, die Chemose der Conjunct, bulbi 
immer starker wurde, der Bulbus jetzt ganz nach aussen 
und oben rotirt erschien. Am 17. XII. die ersten teta- 
nischen Symptome. Da Autor die Verletzungsstelle aus- 
ftndig macben- wollte, untersuchte er nochmals die Nase. 
In der linken Nasenhohle negativer Befund. Rechts fand 
er in der H6he der zweiten Muschel am Septum einen 
gelblichweissen, etwa 3—4 mm langen, kantigen Korper, 
der wie ein nekrotischer Sequester aussah. / Er wurde 
von Primarius Dr. Bergmann mittels Kornzange extra- 
hirt und erwies sich als 4 cm langes HolzstQck von Va bis 
1 cm Umfang, mit zwei scharfen Leisten, das breitere 
Ende zerfasert. Der Knabe gab dann an, er habe beim 
Reifenspiel ein grOsseres Holzsttick in der Hand gehabt, 
habe aber nichts davon bemerkt, dass es in die Nase 
gedrungen sei. Nach der Operation einige Tage leichtes 
Fieber (bis 38,7°), weitere Steigerung der Tetanuser- 
scheinungen, die durch Chloral mit Brom, Abfiihrmittel, 
warme Einpackungen bekampft wurden. Sie liessen dann 
allmahlich nach, ebenso wie die Ver&nderungen am Ange 
sich nach und nach besserten. Am 28. XII. Augenbe- 
fund vollig normal. Pat. erholte sich jetzt rasch und 
wurde am 25. I. 03 geheilt entlassen. — Es handelt sich 
also um einen schweren Fall von Tetanus traumaticus, 
hervorgerufen durch das Eindringen eines Holzstvickes in 
die Orbita, aber erst am neunten Tage nach der Yer- 
letzung auftretend. Der F. muss, in die rechte Nasen¬ 
hohle eingedrungen, das Septum narium durchbohrt, in 
der Richtung von rechts unten, vorn nach links hinten 
oben den Proc. ethmoidalis des linken Oberkiefers per- 
forirt haben und von da in die Orbita eingedrungen sein; 
in die Tenon’sche Kapsel gelangten etwa 1 Va cm des 
Holzstiickes. Der F. verursachte zunachst gewiss eine 
- grossere Blutung und rief dann eine reactive Entziindung 
hervor, als deren Ausdruck das Oedem des linken unteren 
Augenlides, die Chemose und die durch die Schwellung 
hervorgerufene Auswartsrotation des Bulbus zu betrachten 
sind. Es ist wohl entschuldbar, dass bei einem Entziin- 
dungspi*ocesse am linken Auge vor allem die linke Nase 
untersucht wurde, zumal ja gar kein Symptom, weder 
Yerlegung der Nasenathmung, noch eitriger Ausfluss aus 
der Nase, noch irgend ein Schmerz Anlass gab, der Nase 
besondere Aufmerksamkeit zu schenken. An einen F. zu 
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denken, lag vollkommen fern. Das sodst intelligente Kind 
konnte gar keine Angaben iiber die Verletzung machen, 
wusste von dem ganzen Yorgang gar nichts, infolge des 
plbtzlichen heftigen Schrecks. Klinisch waren noch einige 
Momente bemerkenswerth. So der Umstand, ’dass trotz 
der Yerbindung der Orbita mit dem Nasenraum sich weder 
ein retrobulbfires, noch ein subcutanes Emphysem ent- 
wickelte; offenbar fiihrte das !Pf&hlungsinstrument eine 
feste Tamponade des Wundcanals herbei. Merkwilrdig 
war' ferner, dass die Verletzung in den ersten acht Tagen 
subjectiv gar keine Symptome bewirkte. Zu betonen 
ferner, dass auch im weiteren Verlaufe stark ere Temperatur- 
steigerungen fehlten, was wohl auf geringe Eiterung im 
Bereiche des Wundcanals, also auf geringfQgige Misch- 
infection zurCickzufiihren ist. Dass sich die Temperatur- 
steigerung in sehr massigen Grenzen hielt, resp. im Be- 
ginne vollkommen fehlte, liess die Prognose von vornher^n 
als giinstige erscheinen. 

(Prager med. Wochenscbrift 1905 No. 48.) 


Haemorrhoiden. Physikalisch-mechanische Behandlung 
von Haemorrhoidalknoten empfiehlt Regimentsarzt Dr. 
Fr. Halbhuber (Wien). Kaltes Wasser, angewendet in 
Form von 2—3 Minuten langem Waschen der Analgegend, 
wiederholt in ‘I*—Va stundigen Pausen, im ganzen taglich 
5—6 Waschungen, bewirkt rasches Aufhbren des Pruritus 
und Zuriickgehen der Knoten. Die Waschungen kbnnen 
auch vertheilt frtth und abends gemacht werden. Nach 
erfolgter Waschung wird ein wallnussgrosser, mit kbhlero 
Wasser befeuchteter, gut ausgedrQckter Wattebausch gegen 
. die AnalOffnung angedrftckt, tagsuber und nachts in der 
Gesassfalte getragen. Erwarmt er sich, so wird er er- 
neuert. Nach jedem Stuhlgange 1-—2 Waschungen. Eine 
derartige 3—5 tagige Behandlung hat in zahlreichen FSllen 
sich bew^hrt, ja vollst&ndige Heilung erzielt (darunter in 
drei schon von anderer Seite zur Operation bestimmten 
Fallen). Man kann daneben auch medicamentbs einzu- 
wirken suchen, z. B. essigsaure Thonerde zur Befeuchtung 
der Watte benutzen, Anusolsuppositorien appliciren, Watte- 
stiicke mit Zymoidin- oder Airolsalbe armieren, wobei 
auch die mechanische Wirkung des Wattebausches mit in 
Betracht kommt. (Wiener med. Presse 1905 No. 48.) 
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Ob>tipatio« Ueber den Missbranch medic amentbser Ab- 
fdbrmittel bei habitneller O. dissert sich Prof. Dr. 
Chr. Jftrgensen (Kopenhagen)'. Gleich Ewald ist er der 
Ansicht, dass man,so wenig als mbglich bei der habituellen 
O. zu AbfQhrmittbln greifen soil; jedenfalls ist die fort- 
gesetzte t&gliche Verwendung medicamentoser Abffthrmittel 
als durchaus schadlich ganz und gar zu verwerfen. Vdllig 
entbehren, wird man ja die Abfuhrmittel nicht konnen, 
aber md!n muss sie dann wenigstens in zweckmassiger 
Weise verordnen. So darf das Abfuhrmittel nicht so 
wirken, dass eine unnattirliche Consistenz der Faeces 
daraus resultirt. Als gutes, als unschadliches Abfuhr¬ 
mittel ist nur ein solches zu erachten, das ohne unnatiii* 
liche Nebenwirkungen seine Th&tigkeit entfaltet, also auch 
ohne Herbeifiihrung unnatiirlicher Consistenz. Es giebt 
Abftthrmittel, mit denen wir, bei riclitiger Verordnungs- 
weise, zu solch ruhiger und doch genugender Wirkung 
kommen kbnnen. Allerdings darf fur habituellen Gebrauch 
eines medicamentosen Abfflhrmittels niemals im Einzelfalle 
eine bestimmte Dosis von vornherein endgiltig fixirt werden. 
Es muss vielmehr fbr jeden Fall ausprobirt werden, welche 
kleinste Dosis uberhaupt von Wirkung^ist, und zwar auf 
vbllig ruhigen, geformten, jedenfalls von der nathrlichen 
Consistenz nur unwesentlich abweichenden Stuhl. Bei den 
meisten Abfilhrmitteln giebt es nun leider nur ein Ent- 
weder — Oder: entweder Nullwirkung oder Diinnwirkung; 
das mittlere Alternativ, die Uebergangswirkung, die ruhige, 
nattirliche, geht ihnen ab. Solche passen unbedingt nicht 
fQr habituelle Benutzuug; sondern erlaubt sind hier nur 
solche, welche auf mittlere Wirkung abzuzielen sind. In 
fruheren Jahren bediente sich Autor sehr viel des Decoct. 
Cortic. Frangulae. Cort. Frangul. cone. 30 g werden mit 
250 g Wasser auf ca. 125 g eingekocht (ca. 15 Minuten), 
das abgegossene Decoct wird beim Zubettgehen (moglichst 
nur jeden zweiten oder dritten Abend) gereicht; mit 1—2 
Esslbffeln anfangend, wird ausprobirt, wie wenig man 
geben kann, um am n£chsten Morgen einen ruhigen, ge¬ 
formten Stuhlgang zu erzielen. Derartig verordnet, hat 
sich das Mittel (natiirlich immer neben diaetetischen Maass- 
nahmen) sehr oft bew&hrt. Auch Sennesschoten (Folliculi 
Sennae) sind ganz gut, kalt zubereitet (6*—8—10 Schoten 
mit ',2 Glas kalten Wassers zwdlf Stunden hingestellt, die 
abgegossene Fltissigkeit im ganzen, am besten abends, zu 
nehmen). In den letzten Jahren verwendete Autor mit 
Yorliebe gewisse Pflanzenthees. und zwar in folgenden 
3 Nummern: 
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I. Flor. Tiliae 

Sambuci 
„ Chamom. 

Herb. Menth. pip. 

Rhiz. Valerian, aa 

II. Flor. Arnicae 
,. Verbasci 
„ Chamom. 

Herb. Menth. pip. 

Rhiz. Valerian, aa 

III. Flor. Arnicae 
Verbasci 
Herb. Rosmarini 
Rad. Bardanae 
,, Liquirit. aa 
Diese Mischungen sind, obiger Reihenfolge nacli, von 
deutlich gesteigerter Wirkung auf die Darmentleerung, 
und man kann die gewiinschte mittlere Wirkung mit ilinen 
gut innehalten. 

(Berliner klin, Wochenschrift 1905 No. 44a, Festnnmmer fttr Ewald). 


Davon zwei Esslbffel, event, 
etwas mehr oder weniger mit 
zwei Tassen kochendem Wassers 
infundirt; 1 U Std. gut zugedeckt 
stehen lassen; den Abguss in 
zwei gleich grossen Portionen 
mit 1 !i Std. Zwischenzeit auf 
nuchternen Magen (gewohnlich 
warm) zu nehmen; erste Mabl- 
zeit erst x a Std. spater. 


Pertussis. Zur Vaporinbehandlung des Keuchhustens fallt. 

. Dr. .T. Landau (Israel. Kinderspital in Krakau) auf 
Grund von 40 behandelten Fallen sein Urtheil. Vaporin 
(Krewel & Co.) besteht aus: 

Rp. Naphthalin. 180,0 
Camphor, ras. 20,0 
01. Eucalypt. glob. 

01. pin. piceae aa 3,0 

In die Mitte des Zimmers, in denen sich das Kind be- 
findet, stellt man eine Schtissel und in diese einen Spiritus- 
apparat von schwacher Flamme mit einem Kochgefass. 
In letzteres giesst man ein Glas lauwarmes Wasser und 
ftigt einen Essloffel Vaporin hinzu. Die vollstftndige Ver- 
dampfung des Wassers dauert etwa zehn Minuten, und 
das Kind bleibt eine Stunde in dem Zimmer, wo es spielen 
oder sich sonst unterhalten kann. Diese Inhalationen, 
zweimal taglich vorgenommen, bewirkten Herabminderung 
der Zahl der Anfalle und der Intensitat der letzteren; der 
Krankheitsverlauf wurde ein milderer und unbedingt ab- 
gekurzt. Nie kam es zu Complicationen, nie machten 
sich Nebenerscheinungen bemerkbar. 

(Die Htttkunde, November 1905.) 
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— Fyrenol bei Keuchhusten hat Dr. M. Steiner (Herzog. 

Landeskranken- und Siechenhaus zu Altenburg, S.-A.) mit 
bestem Erfolg gegeben. Es wurde von Kindern auch in 
den ersten Lebensmonaten gut vertragen und zeigte nie 
eine unangenehme Nebenwirkung auf Nieren, Herz etc. 
Den Keuchhusten beeinflusste es eclatant, und wurde die 
Besserung sehr bald nach Beginn der Medication wahrge- 
nommen. Die Dosis fur Kinder unter ein Jahr betrug 
die Halfte der iibrigen. St. verordnete gewbhnlich bei 
Kindern: 

Rp. Pyrenol. 3,0—4,0 

Liq. Ammon, anis. 3,0 
Aq. dest. ad 100,0 

Auch bei Influenza hat sich Pyrenol gut bewahrt. 

(Fortschritte der Medicin 1905 Nr. 15.) 


Rheumatismen. Znr Therapie des Rhetunatismus 

empfiehlt Dr. H. Gerber (k. k. Allgem. Krankenhaus in 
Wien). Einreibungen mit Rheumasol, einem von der 
Firma Hell & Co. in Troppau hergestellten Pr&parate, 
das aus 80 Theilen Vasolum liquid, und je zehn Theilen 
Salicylsaure und Petrosulfol besteht und eine schwarz- 
braune Fliissigkeit von schwachem Ichtyolgeruch darstellt. 
Das Mittel hat sich bei Rh. und Neuralgieen bestens 

bewahrt. (Wiener med. Prease 46 u. 47, 1905.) 

» 

— Ueber ein neues ausserlich anzuwendendes Salicylpraparat: Fro- 
tosal berichtet Prof. Dr. A. Langgaard (Berlin). Es 
ist dies der Salicylsaureglycerinformalester, eine olige, 
farblose Fliissigkeit, die nicht, gleich dem Mesotan, reizend 
wirkt. Yon einer Mischung gleicher Theile des Esters 
und Olivenbls, dem 10 °/o Alhohol hinzugesetzt waren, hat 
Autor dreimal tfiglictw einen Theeloffel voll kraftig in die 
Haut des Oberschenkels eingerieben, ohne dass sich lieiz- 
erscheinungen geltend gemacht hatten. Die Resorption 
durch die Haut ist eine sehr gute. Der zwolf Stunden 
nach der ersten Einreibung gelassene Urin gab bereits 
Starke Salicylsaurereaction; am folgenden Morgen schien 
die Reaction noch starker zu sein, sie nahm im Laufe des 
Tages allmahlich ab, aber es konnten noch am dritten 
Tage geringe Mengen Salicylsaure im Urin nachgewiesen 
werden. Protosal (hergestellt von der Chem. Fabrik auf 
Actien, vorm. E. Schering, Berlin) wurde auch schon 


Digitized by 


Go>. igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



216 Rheumatismen — Rhinitis. 

t 

practisch bei Rh. erprobt, und zwar mit recht gutem Er- 
folge. Die Verordnung geschieht zweckmassig nach fol- 
gender Formel: 

Rp. Protosal. 25,0 
Spirit. 2,5 
01. Oliv. ad 50,0 
S* Aeusserlich! 

(Therap. Monatshefte. December 1905.) 


R hinitis. Die Behandlang des Schnupfens der S&uglinge; 
Beitrag ear Verhfitung der epidemischen Cerebro- 
spinalmeningitis, so betitelt sich eine Arbeit von Dr. K. 
•Volisen (Frankfurt a. M.). Pathologische Zust&nde der 
Nase und des Nasenrachenraumes schaffen, wie man jetzt 
weiss, eine erhbhte Disposition fur die Aquisition einer 
Genickstarre. Eine sorgffiltige Behandlung jener Affec* 
tionen ist dahev durchaus geboten. Autor maeht auf eine 
Methode der Behandlung des Schnupfens bei S§uglingen 
und kleinen Kindern aufmerksam, die sich in zahlreichen 
Fallen sehr gut bewahrt hat. Autor sagt dariiber: „Die 
wesentlichste Beschwerde der Schnupfenkranken besteht 
weniger in der starken Secretion, als vielmehr in der 
Schwierigkeit, bei der Verschwellung des obersten Luft- 
weges, das Secret zb entleeren. Die zweckm3ssigste Art 
der Behandlung des acuten Schnupfens Erwachsener ist 
darum das Ilervorrufen einer Abschwellung der Nasen- 
schleimhaut durch Eintragung einer Losung von: 

Rp. Cocain. mur. 1,0 
Paranephrin. 2,0 
A<}u. dest. 20,0, 

die nach 1 2 Minute eine leichte Entleerung des Secrets 
ermdglicht und bei einem uncomplicirten Schnupfen von 
einer sofortigen, oft stundenlangen Erleichterung gefolgt 
ist. Die Losung wird mit einem erbsengrossen Watte- 
bauschchen, das um das gerauhte Ende eines Drahtes 
gewickelt ist, eingetragen. Auch der Laie lernt rasch die 
untere und mittlere Muscbel entlang pinseln; eine zarte 
Beriihrung gentigt. Ich ziehe das Paranephrin vor, da, 
bei gleich anaemisirender Wirkung, die leicht atzende 
Empfindung nicht eintritt, die dem Adrenalin und Sup- 
rarenin anhaftet. Bei dieser Behandlung heilen die acuten 
Schnupfen Erwachsener in wenigen Tagen und verlaufen 
ohne nennenswerthe Beschwerden. Jeder andere Eingriff, 
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Einstaubung yon Pulvern, die trotz alien Kampfes dagegen 
immer wieder angewandte Nasendouche mit ihren ver- 
hangnisvollen Folgen fiir das Mittelohr sind iiberflfissig. 
ja schadlich. Eine angenehme Empfindung erzeugt dem 
Pat. die Eintragung einer Salbe: 

Rp. Anaesthesin. 1,0 

Ung. Cerei rec. par. 20,0 
01. am. gtt. V. 

in den Naseneingang, die das schmerzhafte Gefiihl lindert. 
das mit dem Erythem am Introitus narium verbunden ist, 
und das Eintreten von Fissuren verhindert. — Diese Be- 
handlung wiirde mit den entsprechenden Modificationen 
der Losung auch bei Kindern geniigen, wenn sie sieh den 
wichtigsten damit erzielten Vortheil zu nutze machen 
konnten, d. h. wenn sie ihre Nase aussehnauben konnten. 
Das ist aber den SSuglingen gar nicht moglieh. Wir 
miissen darum ein Mittel haben, das Secret zu entleeren, 
obne zu reizenden Eingriffen oder gar den gefahrlichen 
Wasserdouchen zu greifen. Dieses Mittel ist die Luft- 
Nasendouche: Ein der Nasenbffnung entsprechender Gummi- 
schlauch von 25 cm Lange, dessen fiir die Nasenoffnung 
bestimmtes Ende zur Markirung schrag abgeschnitten wird, 
wird in die Nase eingefuhrt, sodass er nur den Introitus 
abschliesst, und nun mit dem Ballon oder dem Munde 
unter mittelstarkem Drucke die Nase ausgeblasen. Zu- 
nachst erfolgt diese Durchblasung ohne vorheidge An- 
wendung der obengenannten Losung. Es lAsst sich auf 
diese Weise leicht feststellen, ob eip grosseres Hinderniss 
der Nase vorliegt und welche Seite die weitere ist. Die 
eigentliche Luftdouche erfolgt dann von der engeren Seite 
aus, ein Grundsatz, der fiir Nasendouchen jeder Art gilt, 
um eine Stauung der gew&hlten Douche mit ihren Folgen 
fiir das Ohr zu vermeiden. Bei Sauglingen und kleineren 
Kindern wird bei Beginn der Durchblasung fast ausnahms- 
los durch den Schreiact das Cavum nach unten fest ab- 
geschlossen. Die Luft entleert sich in continuirlichem 
Strome mit dem Secret durch die freie Nasenseite. Vor 
jeder Nahrungsaufnahme wird bei Sauglingen das Yer- 
faliren wiederholt, und es ist eine Freude zu sehen, wie 
rasch das Trinken erleichtert wird und der Zustand der 
meist sehr erschbpften Kinder in wenig Tagen sich zum 
Bessern wendet. u Bei alteren Kindern war Autor nur 
dann genothigt, von dem Yerfahren Gebrauch zu machen. 
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wenn Ungeschick oder Schwache des Exspirationsactes 
eine ausreichende Reinigung t der Nase verhinderten. Daa 
Verfahren kann man ohne Gefahr den Angehbrigen an- 
vertrauen. Die nbthige Ermahnung, das Schlauchende for 
die Nase des Kindes zu markiren, damit es nicht in den 
Mund genommen wird, ausserdem den Druck nicht zu 
stark zu nehmen (weshalb bei Laien der Mund dem Ballon 
vorzuziehen ist) geniigen, um etwaigen Gefahren vorzu- 
beugen. „Die Einfohrung der Lbsung bei Kindern ge- 
schieht durch die Pflegenden so, dass ein erbsengrosses 
Stlickchen damit befeuchteter Watte in den Naseneingang 
eingelegt und bei zuriickgebeugtem Kopfe der Nasenffogel 
angedruckt wird. Schon die Benetzung mit der kleirien 
Menge Lbsung, die auf diese Weise in die Nase einfliesst, 
geniigt meist zur Erzielung des gewiinschten Elfectes. Die 
Lbsung rathe ich nur dann zu gebrauchen, wenn abnorme 
Schwellungen dazu nbthigen. Der Laie soil im allgemeinen 
angewiesen werden, die regelmSssigen Durchblasungen 
ohne weiteres vorzupehmen und die Lbsung nur anzu- 
wenden, wenn ein st&rkerer Widerstand dazu auffordert, 
denn trotz der Geringfogigkeit der anempfohlenen Cocain- 
Paranephrin-Menge kbnnte sie doch bei sehr hSufigem 
Gebrauch schadlich werden. u ' 

(Berliner klin. Wochenechrift 1905 No. 40.) 


Scarlatina. Ueber die Behandlung der 8. mit dem Moser- 
schen polyvalenten Scharlachsemm berichtet Dr. C. 
Garlipp, der damit in der Universitats-Kinderklinik der 
Charite in I^frlin neun Falle behandelte, ohne aber be- 
friedigende Resultate zu erzielen, namentlich bei schwereren 
Fallen. Bei leichteren ging ja das Fieber einige Male 
herunter und das Allgemeinbefinden besserte sich voriiber- 
gehend, aber diese Vortheile werden durch die unange- 
nehme Nebenwirkungen, welche so grosse Serummengen 
lihufig auslbsen, schwer erkauft. Dabei wandte Autor 
nur 150 ccm als Hochstmenge an, wahrend man in Wien 
jetzt 200 ccm zu injiciren pflegt. Von den neun Fallen 
bekamen fonf Nephritis, eine Zahl, die den gewbhnlichen 
Durchschnitt weit tibersteigt. Da Pirquet nach Serum- 
einspritzungen Albuminui*ie beobachtet hat, so kann die 
Mbglichkeit nicht von der Hand gewiesen werden, dass 
die durch Serum schon geschadigte Niere dem Scharlach- 
gift weniger Widerstand entgegensetzen kann. Eine Be- 
einflussung des Exanthems durch das Serum war nie zu 
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constatiren, ebensowenig Besserung der Rachen- und 
i Driisenaft'ectionen. Autor kann sich daher nicht ent- 
schliessen, von dem Serum in seiner gegenwartigen Form 
we iter Gebrauch zu machen. 

(Mediciuische Klinik 1905 No. 51.) 

— TTeber das Moser’sche Scharlach.-Serum spricht sich Dr. R. 

Bukowski (Schles. Krankenhaus in Teschen) auf Grund 
seiner Erfahrungen sehr giinstig aus. Er war mit den 
Erfolgen der Serumtherapie recht zufrieden und bezeichnet 
das Serum als wirksame Waffe gegen das Scharlachgift, 
als ein Mittel, das den Organismus befahigt, die Krankheit 
zu unterdrticken, noch bevor sie eine bedrohliche Steigerung 
erfahren hat. Die, Serumkrankheit, die ofters sich ent- 
wickelt, aber in massigen Grenzen bleibt, ist gem in den 
Kauf zu nehmen. Meist ist die Injection von 200 ccm 
ndthig (an zwei Stellen unter die Bauchhaut, rechts und 
links), bei jiingeren Kindern und leichteren Fallen geniigen 

100 ccm. (Wiener klin. Wochenachrift 1905 No. 48.) 

— Ueber Complication von S. mit Icterus berichtet Dr. O. Gross 

(Medicin. Klinik zu Strassburg i. E.) und giebt die Kranken- 
geschichten von zwei (erwachsenen) Scharlachkranken, die 
wahrend des Scharlachs Icterus bekamen. Es handelte 
sich nicht um jene schweren septischen Falle, die ja oft 
Aehnlichkeit haben mit der acuten gelben Leberatrophie, 
sondern es waren leichte Falle von S., und der Icterus 
verschwand nach einigen Tagen wieder. Es waren offen- 
bar leichte Veranderungen im Verdaungscanal im Spiel, 
wie sie hiiufige Begleiterscheinungen des Scharlachs sind. 
Fur den Zusammenhang mit Stbrungen des Verdauungs- 
tractus sprach in einem Falle schon das Verhalten der 
Faeces, aus dem man ein Stocken des Gallenabflusses in 
den Darm schliessen durfte; vielleicht lag ein Katarrh der 
Gallenwege zu Grunde. Diese Complication gehbrt zu den 
Seltenheiten. Unter 130 in den letzten neun Jahren in 
der Klinik behandelten Scharlachf&llen fand sie sich nur 
diese beiden Male. (Miinchener rued. Wochenachrift 1905 Nr. 48.) 

Sepsis, Pyaemie. Aronsons Antistreptokokkenserum bei 
puerperaler Sepsis hat D r. P. H a n e 1 (Berlin) in drei Fallen 
mit eclatantem Erfolge angewandt. In den beiden ersten 
Fallen handelte es sich um hoch fieberhafte Erkrankungen, 
die durch 1—2 malige Injection von 50—100 ccm Serum 
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trotz sehr schwerer Allgemeinerscheinungen glatt zur 
Heilung kamen; nach 24—36 Stunden beSserte sich beide 
Male auffallend das Allgemeinbefinden, und die Temperatur 
fiel zur Norm herab. Der dritte Fall war ein besonders 
schwerer; drei beobachtende Aerzte stellten eine sehr triste 
Prognose, die allgemein tiblichen Mittel (auch Argent, 
colloid.) blieben ohne Effect. Nach der ersten Injection 
von 100 ecm Serum Besserung des Allgemeinbefindens mit 
kurz voriibergehendem Teraperaturabfall; nach der zweiten 
Injection geradezu kritischer und frappanter Umschwung. — 
Nach seinen bisherigen Erfahrungen wtirde Autor bei sehr 
schweren Fallen grosse Dosen Serum, 100 ccm empfehlen, 
wobei freilich manchmal der hohe Preis hinderlich sein 
diirfte (die chem. Fabrik auf Actien, vorm. Schering will 
den Preis jetzt fiir 50 ccm auf 20 Mk. herabsetzen). Falls 
nach 24 Stunden kein deutlicher Effect, nochmalige In¬ 
jection. GrOssere Serummengen injicire man in die seit- 
liche Bauchgegend. Unangenehme Nebenerscheinungen 
sail Autor bisher nie. Er macht neuerdings eine Injection 
von 20 ccm Serum, auch wenn er nur den Verdacht hat, 
dass eine Infection stattgefunden haben kOnnte. Ferner 
glaubt er, dass Heilerfolge auch mit kleineren Dosen er- 
zielt werden konnen, wenn man mOglichst fruhzeitig in- 
jicirt und nicht erst wartet, bis die anderen Mittel ver- 

Sagt haben. (Deutsche med. Wochenachrift 1905 No. 45.) 


ITeber zwei durch Collargolinj ection geheilte F&Ue von 
Septicaemie berichtet Dr. A. Wassmuth (Medicin. 
Klinik Innsbruck). Zur Yerwendung gelangte 2%ige 
wassrige Lbsung von Collargol, die nach den Yorschriften 
■von Crede in die Vena mediana injicirt wurde (6 ccm). 
Schadliche Nebenwirkungen zeigten sich nicht, Puls und 
Respiration blieben vollst&ndig unbeeinflusst. Dagegen hob 
sich 2—4 Stunden nach der Injection das Allgeraein- 
befinden der Kranken gegen friiher ganz ausserordentlich, 
es besserten sich ihre nervOsen Beschwerden, wie Delirien, 
Eingenommenheit und Kopfschmerzen auffallig, obwohl 
sich die Temperatur keineswegs erniedrigt hatte; auch 
stellte sich bald, 4—6 Stunden nach der Injection, Schlaf- 
bediirfniss ein. In beiden Fallen trat am Tage nach der 
Injection noch eine Steigerung der Temperatur auf, damit 
war aber auch der Process abgelaufen, die Heilung an- 

gebahnt. (Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 49.) 
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— Casuistische Mittheil ungen fiber Collargolbehandlung macht 
Stabsarzt Dr. Ran (Wreschen). Er berichtet liber zwei 
Falle, bei denen die intravenose Injection von Collargol 
prompte Wirkung gezeigt hat. Im ersten Falle handelte 
es sich urn eine schwere, von einer Nackenwunde aus- 
gehende Pyaemie. Pat. erhielt 4°/oige Lbsung injicirt, 
jedesmal 2 g, im ganzen in sechs Tagen 12 g. Im zweiten 
Falle (Puerperalerkrankung) wurde zweimal oder nur 
einmal taglich 2°/oige Losung injicirt, jedesmal 3 g. 

% 

(Therap. Monatshefte, December 1905.) 


Strictura oesophagi. Thiosinamininjectionen bei einer 
Narbenstrictur des Oesophagus wandte mit iiusserst 
promptem Erfolge Dr. K. Schneider (Kinderspital Basel) 
an. Fiir feinste Sonden nicht durchgangige St. bei einem 
fiinfjShrigen Jungen nach Trinken von Natronlauge. Be- 
nutzung einer Losung von Thiosinamin 1,0 in 4,0 Glycerin 
und 16,0 Wasser. Erste Injection (0,7 ccm) am 10. III. 05, 
die zweite am 13. III. Tags darauf dringt Sonde neun 
Charriere leicht in den Magen. Nach der siebenten In¬ 
jection am 30. III. (seit der dritten je 1 ccm) passirt 
Sonde 28 (= 9 *4 mm) ohne Schwierigkeit und wird ge- 
wohnliche Kost genossen. Am 8. IV. (Spitalsaustritt) 
.Sonde Nr. 30, keine Beschwerden beim Schlingen, 2 1 /_*kg 
Gewichtszunahme. — Auffallend war hier die ungemein 
rasche Wirkung der Injectionen; schon einen Tag nach 
der zweiten Injection hatte sich das Narbengewebe so 
geloekert, dass eine Aveiche 3 mm-Sonde durchdringen 
konnte, wahrend vorher auch die feinsten Sonden nicht 

passirten. (Correspondenzblatt fUr Schweizer Aerzte 1905 Nr. 11.) 

\ 

Syphilis. ZSin Vorschlag znr Therapie der S- wird von Dr. 

M. Kahane (Wien) gemacht. Der so constante Befund 
der Spirochaete pallida in syphilitischen Krankheitspro- 
ducten, sowie der Cytorrhyctes luis als anderen Syphilis- 
erregers mtissen, da beides Protozoen sind, zu der Auf- 
fassung fiihren, dass die S. zu den Protozoenkrankheiten 
gehort und einer Behandlung zuganglich sein diirfte, welche 
.sich bisher bei den durch Protozoen hervorgerufenen In- 
fectionskrankheiten bew&hrt hat. Man denkt da zunachst 
an eine Verwandtschaft der S. mit Malaria und Febris 
recurrens. Im Lichte einer solchen Verwandtschaft waren 
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zu betrachten die wesentlichen Cbaracteristica der S. — Ex- 
anthem, Milz- und LymphdrOsenschwellung —, der in 
gewissem Sinne cyclische Verlauf, die Neigung zu schub- 
weisem Auftreten der Krankheitsmanifestationen, die Ten- 
denz zu Recidiven. Nun gelten ja mit Recht Jod and 
Hg als wirksame Heilmittel bei S., Specifica sind sie aber 
keineswegs. Die Thatsache, dass die Prfiventivbehandlung 
mit Hg ausser einer gewissen Hinausschiebung der Erup- 
tionsperiode nichts zu leisten vermag, dass auch das Auf¬ 
treten von Recidiven nicht mit Sicberheit verhindert werden 
kann, spricht entschieden dafiir, dass Hg wohl gegen die 
Krankheitsmanifestationen, nicht aber gegen die Krank- 
heitsursache wirkt. Die Erfahrungen bei der durch Pro- 
tozoen hervorgerufenen Febris intermittens gehen dahin, 
dass es drei in hohem Grade wirksame Mittel giebt, welche 
anscheinend durch directe Beeinflussung des Krankheits- 
erregers wirken: Chinin, Methylenblau , arsenige Satire. Autor 
schlfigt nun vor, auch Ffille von frischer S. mit einer 
Combination dieser Mittel zu behandeln und zu ordiniren: 

Rp. Chinin. sulfur. 

Methylenblau puriss. aa 6,0 
Acid, arsenipos. 0,03 

Extr. et Succ. Liq. q. s. ut f. pill. Nr. 30 
S. dreimal taglich 1 Pille zu nehmen. 

Es wurde sich empfehlen, diesen Versuch zunfichst an 
frischen und anderweitig noch nicht behandelten Fallen 
zu machen, insbesondere auch solchen, bei denen es noch 
nicht zum Ausbruch des Exanthems gekommen ist, um 
sich von der event, praventiven Wirkung zu tkberzeugen; 
ebenso ware ein Versuch bei suspecten Erosionen angezeigt. 

(Wiener klinisch-therap. Woohenschrift 1905 No. 49.) 

— Intravendse Jodkalinm-Injectionen bei S. empfiehlt Dr. W. 

Doevenspeck (Essen) und fQhrt vier Ffille vor, wo 
subcutane Injectionen einer 5 °/oigen Jodkalilbsung promp- 
teste Wirkung hatten. Diese Ffille betrafen einen Primfir- 
affect mit Dolores nocturni, ein secundfires Hautsyphilid 
und Schleimhautgeschwftre, einen Fall von tertifiren 
Knochen- und Schleimhautgeschwllren und eine tertifire 
Cerebrospinallues. Hg konnte in diesen Fallen dringender 
Noth nicht direct in Betracht koromen, einmal, weil es 
nicht schnell genug wirkt, besonders aber weil in Fall I 
Eruptionsbeschwerden (Dolores nocturni, schweres Hrank- 
heitsgefhhl, Fieber, Schweisse etc.), in Fall II (neben 
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Stomatitis mercurialis) secund&re Schleimhautgeschwtire, 
in Fall HI uud IV tertifire Knochen- und Schleimhaut- 
ulcerationen resp. Gehirn- und Rdckenmarkslues vorlagen, 
aomit in alien Fallen Syphilisproducte, welche anerkannter- 
maassen durch Jodkali specifisch beeinflusst werden. Per os 
aber ware Jodkali (wegen unaufhdrlichen Erbrechens und 
WGrgreizes in den Fallen I und IV, wegen qualvoller 
Schluckbeschwerden in den Fallen II und III) nicht gut 
beizubringen und besonders nicht genfigend oder zu spat 
wirksam gewesen (letzteres gilt auch ftir Jodkaliklysmen 
* und subcutane Jodipininjectionen), wfihrend die intravendsen 
Injectionen in alien vier Fallen sehr schnell wirkten; nach 
1—2 Injectionen war jedesmal ihr nachster Zweck erreicht, 
der syphilitische Process zum vorlaufigen Stillstand ge- 
bracht, damit unshgliches Unheil verhfitet und zugleich 
die £ahn fflr die gewohnliche Therapie freigemacht. 
Kleinste Dosen Jodkali genflgten fiir diese Zwecke: 0,1 Jod¬ 
kali = 2,0 einer 5°/oigen LOsung, welche aus der Apo- 
theke in 10 g-Flaschchen sterilisirt wurde. Vergiftung oder 
Jodismus trat nicht auf. Die Falle zeigten, dass das Jod 
in keinem Stadium der S. bei Seite gelassen werden sollte; 
vortrefflich war z. B. die Wirkung einer einzigen In¬ 
jection auf Eruptionsbeschwerden und Sklerose in Fall I. 
Es trat in alien Fallen die ungemein rasche Arzneiwirkung 
bei intravenOsen Injectionen zu Tage, aber auch die 
Fldchtigkeit und geringe Nachhaltigkeit der Wirkung, in- 
sofern in den Fallen II und III sofort nach oder noch 
wabrend der intravenOsen Therapie Recidive einsetzten. 
Die intravenOse Therapie hat eben ihre speciellen Indi- 
cationen: dort, wo bei schwerer Erkrankung unverziigliche 
Hilfe nOthig ist, wo die gewOhnlichen Methoden nicht 
oder nicht genOgend oder zu spat wirken oder Schwierig- 
keiten bereiten, da kann die intravendse Application des 
Arzneimittels als aushelfendes, unterstOtzendes, erganzendes 
Verfahren gute, bisweilen unschatzbare Dienste leisten. 

(Die Therapie der Gegenwart, December 1905.) 

- XTeber die Spirochaete pallida sind in letzter Zeit ungemein 
zahlreiche Untersuchungen angestellt worden. Das Resultat 
fasst Privatdoc. Dr. Erich Hoffmann (Universitatsklinik 
f. Haut- und Geschlechtskrankheiten in Berlin) wie folgt 
zusammen: 

1. Die Spirochaete pallida ist in den verschiedensten 
Krankheitsproducten der Syphilis, welche nach 
klinischen und experimentellen Erfalkungen da.«. 
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Virus beherbergen, mit immer grbsserer Regel- 
m&ssigkeit gefunden worden, sodass jetzt ihr con- 
stantes Vorkommen bei recenter Syphilis wohl be- 
hauptet werden hann, 

2; Bei uncomplicirten Fallen yon acquirirter Syphilis 
ist sie in der Tiefe der PriraSreffecte und Genital- 
papeln, in den Lymphdrilsen, in den mannigfaltigen 
secundaren Exanthemformen und endlich in einer 
Anzahl von Fallen auch ira Blut rein und ohne 
Beimischung anderer Keime nachgewiesen worden. 

3. In den inneren Organen, den specifischen Exan- 
themen und mitunter im Blut congenital-syphi- 
litischer Kinder ist ihr Nachweis nun bereits z&hl- 
reichen Autoren gelungen. 

4. Bei nicht syphilistisch Erkrankten und Gesunden 
ist die Spirochaete pallida bisher stets vermisst 
worden. 

5. Auch bei der experimentellen - Syphilis der Affen 
ist sie so gut wie 1 constant gefunden worden, und 
zwar nicht nur bei Impfung mit menschlichem 
Virus, sondern auch wenn die Krankheit von einem 
Affen auf einen andern ilbertragen worden war, 
wahrend Controlluntersuchungen ergeben haben. 
dass in der gesunden Affenh'aut Spirochaeten nicht 
vorkommen. 

Auf Grund dieser Thatsachen ist bei aller in dieser 
Frage gebotenen Vorsicht kaum ein anderer Schluss mehr 
mbglich als der, dass die Spirochaete pallida der Erreger 

der Syphilis ist. (Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 4S.} 


Tuberculose. TXeber Styracol zur Behandlung der Lungen- 
tnbercnlose berichtet Dr. K. Eckert (St. Elisabeth- 
Krankenhaus Halle a. S.,). Styracol ist die sehr glQckliche 
Vereinigung der beiden in der Tuberculosentherapie am 
meisten anerkannten Mittel, des Guajacols und der Zimmt- 
saure. Es ist ein geruch- und geschmackloses Pulver, 
das den Magen vollig unzersetzt passirt und sich erst im 
Dtinndarm in seine Componenten spaltet. Initiale Phthise 
wurde auffallend. gdnstig durch das Mittel beeinflusst, vor- 
geschrittene Ffille wurden wesentlich gebessert, und bei 
schweren Fallen von Lungen- und Darmphthise wurden 
wenigstens die Durchfalle beseitigt. Stets besserte Styrakol 
Appetit und Allgemeinbefinden, sowie die Nachtschweisse. 
Husten und Auswurf wurden vermindert, die Expectoration 
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erleichtert. Selbst die schwersten DurchfSile sistirten. Un- 
angenehme Nebenwirkungen s tell ten sich nie ein. Tages- 
dosis ftir Erwachsene 2—3 g. 

(MUnchener med. Wocheuschrift 1905 Nr. 41.) 

— Behandlung der Lungentuberculose mit Praevalidin empfiehlt 
auf Grund seiner Erfabrungen Dr. E. J. Haberfeld 
(St. Johannes-Communalspital in Budapest). Die Methode 
stammt von W. Koch, der die percutane Anwendung des 
Camphers mittels Praevalidins empfahl. Als Salbengrund- 
lage dient das Percutilan (Wollwfischerei in Dohren), das 
sehr schnell resorbirt wird. Derselben ist Campher in 
solcher Concentration beigemischt, dass trotz der FlQchtig- 
keit desselben jede einzelne Salbendosis 0,4 desselben 
enthalt; als AdjuVans und Geruchscorrigentia wurden Bals. 
peruv., 01. Eucalypti und 01. Rosmarini beigemischt, und 
das Ganze in Zinntuben, deren jede 20 g, in fhnf Theile 
getheilt (jeder Theil bildet eine Dosis) enthalt, in den 
Handel gebracht. Die Gebrauchsanweisung lautet: Aus 
dem in fiinf gleibhe Theile getheilten Tubus wird an fflnf 
aufeinanderfolgenden Tagen je ein Theil verbraucht, und 
zwar derart, dass am ersten Tage der eine Arm, am zweiten 
der andere, am dritten und vierten Tage je ein Schenkel, 
am f&nften Brustkorb und Rucken eingerieben werden; 
vorher wird der betreffende Theil des Kbrpers mit warmem 
Seifenwasser abgewaschen und getrocknet. Am besten 
wird vor dem Schlafengehen die Einreibung, die etwa 
zehn Minuten dauert, gemacht. Nach Verbrauch einer 
Tube folgt eine 8—10 tagige Pause, dann ebenso weitere 
Einreibungen und Pausen, solange es nothig erscheint. 
Die gleichzeitige Anwendung narkotischer Mtttel ist zu 
vermeiden, weil diese die Expectoration des anfangs ver- 
mehrten Sputums erschweren. — Haber feld hat nun 
dieser Behandlung eine grosse Anzahl von Fallen unter- 
zogen, meist sehr schwere FSlle, wo es nur darauf an- 
kam, die Symptome zu mildern und den Krfifteverfall 
aufzuhalten. Dies gelang auch. Das Fieber nahm ab, 
die Hustenanf&lle wurden nach leichterer Expectoration 
seltener, der Kr&fteverfall sistirte, das Allgemeinbefinden 
besserte sich. Bei weniger vorgeschrittenen Fallen war 
die Besserung eine solche, dass die Pat. arbeitsfahig 
wurden, und bei beginnender Phthise trat dieser Umschwung 
sehr bald ein. Ueble Nebenwirkungen fehlten stets, ja 
die Behandlung wirkte appetitanregend und hob stets das 
Allgemeinbefinden; auch in verzweifelten Fallen schaffte 
sie Erleichterung. (Deutsche Medicinal-Zeitung 1905 No. 86.) 

15 
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— Ueber ein anatomisches Stigma augeborener tubercalOser 
Disposition 'raachen Doc. Dr. J. Sorgo und Dr. E. Suess 
(Heilanstalt Alland) Mittheilung. Bei der Untersuchung 
ihrer weiblichen Kranken waren ihnen die grossen Diffe- 
renzen, die zwischen der GrOsse beider BrustdrQsen der- 
selben Person bestehen, wiederholt aufgefallen, und sie 
fanden nun eine auff&llige Coincidenz der Seite der kleitunn 
Brustdruse resp. des kleineren Warzenhofes mit der avs- 
sehliesslich oder vorwiegend tuberculos erkrankten Lungtn- 
hdlfte. Dass bei Grdssenunterschieden beider BrustdrQsen 
meist die linke die kleinere ist, ist bekannt. Um so auf -1 
ffilliger ist die HSufigkeit der Falle, bei deneii bei aus- ; 
sehliesslich oder vorwiegend rechtsseitiger Affection die 
^echte BrustdrQse bedeutend kleiner erscheint als die linke. 
Dasselbe gilt auch fGr die betreffenden Warzenhofe, uad ! 
auch bei den*Mfinnern kam man zu analogen Ergebnisaen: j 
es entsprach in der weitaus ilberwiegenden Zahl der Ftlle s 
bei vorhandenen GrOssenunterschieden der Warzenhofe da r 
Seite der ausschliesslich oder vorwiegend erkrankten Lange 
der kleinere Warzenhof. Diese Anomalie muss nach An¬ 
schluss aller anderen Mdglichkeiten als eine angeborene • 
bezeichnet werden. Besteht nun zwischen der Seite der 
prim&r erkrankten Lungenspitze und der Seite des kleineren jj 
Warzenhofes und mithin auch der kleineren Brustdrtlse \ 
(es gehorte bei auff&lligen Grdssenunterschieden stets der 
kleinere Warzenhof der evident kleineren DrQse an) eine 
Uebereinstimmung, so muss, da die GrOssendifferenz »b 
angeboren zu gelten hat, .auch die Ursache der auffallenden - 
Coincidenz zwischen der Seite der primfiren Erkrankung ; 
und der Hypoplasie der Brustdrtlse als gleichfalls ange¬ 
boren aufgefasst werden. Wir mfissen daher, falls GrOssen* , 
unterschiede beider Warzenhdfe bestehen, die Lungenspitze 
auf der Seite des kleineren Warzenhofes, resp. der kleineren i 
Brustdrdse gegenflber derjenigen auf der Seite der grOsseren ' 
Maasse als zur T. mehr prSdisponirt bezeichnen. Worauf 
dieses Verhalten beruht, bleibt vorderhand rkthselhaft- 
Zur Erkl&rung der Erscheinung haben sich die Autoren 
folgende Anschauung gebildet: die angeborene Hypoplasie 
eines Warzenhofes fassen sie als sichtbares anatomisches 
Stigma einer einseitigen mangelhafteren KOrperentwickelung 
auf, nicht in grobanatomischem Sinne, sondern in Bezug 
auf feinere, uns heut noch nicht erkennbare gewebliche 
oder functionelle Abweichungen von der Norm. Die Lunge j 
nimmt nun wohl an dieser Abweichung der zurOckge* 
bliebenen KOrperhfilfte theil und ist bei der generellen 
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Spitzendispositiod, die jeder Lunge gegenilber der tuber- 
culdsen Infection eigen ist, ganz besonders fGr T. disponirt. 

Die Turban’sche Lehre der Yererbung eines Locus 
minoris resistentiae hat damit eine betrfichtliche StGtze 
gefunden. Es thut natflriich dem Werthe des gefundenen 
Symptomes keinen Eintrag, dass trotz ein- oder beider- 
seitiger tuberculdser Lungenerkrankung das Stigma fehlt; 
so wie es andererseits nicht Wunder nehmen darf, Leute 
mit Warzenhofdifferenzen zu linden bei gesunden Lungen. 
Jedenfalls scheint jetzt ein sichtbarer Beweis erbracht flir 
das Bestehen einer angeborenen Disposition zur Lungen- I 
tuberculose. (Wiener klin. Wochenachrift 1905 No. 48.) 


lous ventriculi. Znr Therapie des Magengeschwdrs 

ergreift Prof. O. Minkowski (Medicin. Klinik Greifs- 
wald) das Wort, indem er speciell die diaetetische Behand¬ 
lung einer ErOrterung unterzieht, welche fOr die tiber- 
wiegende Mehrzahl der Falle als das wichtigste Moment 
zu gelten hat', auch heute noch, wo von chirurgischer 
Seite die operative Behandlung des U. in den Vordergrund 
gestellt wird. Hat doch kdrzlich ein namhafter Chirurg 
es ausgesprochen: „Das U. ist nun einmal eine chirur- 
gische Krankheit, und der Chirurg, nicht der innere 
Mediciner, soil die Indication zur Operation stellen.“ Das 
ist nun aber doch zu weitgehend! Sind denn fiberhaupt 
die Ffille von U., die operativ behandelt werden mftssen, 
so hfiufig, dass man sagen konnte, die Operation ist das 
normale Verfahren und nur die inoperablen Falle ddrfen 
noch dem inneren Mediciner tiberwiesen werden? Keines- 
wegs! Autor steht der operativen Behandlung des U. 
durchaus nicht feindlich gegenhber, aber das U. ist doch 
ein Leiden, welches in der Qberwiegenden Mehrzahl der 
Falle auch bei der internen Behandlung die besten Resul- 
tate ergiebt, und nur bestimmte Indicationen sind es, 
welche ein operatives Eingreifen erheischen. So die Per¬ 
foration des Magens. Es kommt ja hie und da einmal 
vor, dass eine Magenperforation spontan heilt, aber das 
ist doch so selten, dass man nicht mit einer derartigen Mog- 
lichkeit rechnen darf. Allerdings giebt auch die Operation 
in solchen Fallen keine sehr gunstigen Resultate, doch 
werden diese ausserordentlich viel besser, wenn man frtih- 
zeitig eingreift und wombglich in den ersten Stunden nach 
erfolgtem Durchbruch operirt. Daher heisst es hier: Nicht 
zogern! Anders liegt die Sache schon mit den profusen 
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Blutungen. Die wirklich gefahrlichen Blutungen, die un- 
mittelbar das Leben bedrohen, verlaufen in der Regel so 
stbrmisch, dass fbr ein chirurgisches Eingreifen keine Zeit 
bleibt. Das blutende Gef&ss zu finden und direct zu 
unterbinden, gelingt bberdies in den seltensten Fallen, und 
im Moment des schwersten Collapses operirt man auch 
nicht gern. 1st aber eine Blutung erst mal zum Stehen 
gekommen, dann ist die unmittelbare Gefahr fbr den Pat. 
in der Hauptsache auch vorbber. Falle von U. mit 
Blutung geben ja auch fbr die Heilung gar keine so 
schlechte Prognose. Im Gegentheil, oft genug heilt ein 
U., welches ohne Blutungen Jahre lang bestanden hat, 
nach dem Auftreten einer Blutung in kurzer Zeit, — viel- 
leicht, weil es nach einem solchen Ereignis viel ernster 
genommen und consequenter behandelt wird. Immerhin 
konnen profuse, sich oft wiederholende Blutungen eine 
Indication fbr die Operation abgeben. Als Hauptindicadon 
fbr eine solche gilt die mechanische Insufficienz des 
Magens; man macht hier die Gastroenterostomie, durch 
welche eine raschere Entleerung 'des Magens ermbglicht 
wird. Aber es ist nicht leicht zu entscheiden, was eigent- 
lich als mechanische Insufficienz zu gelten hat. Dass eine 
durch ein U. hervorgerufene narbige Pylorusstenose durch 
Gastroenterostomie zu behandeln ist, darbber ist kein Wort 
zu verlieren. Da braucht man auch nicht zu warten, bis 
die Gastrectasie einen hohen Grad erreicht hat. Man soil 
operiren, sowie die Pylorusstenose sicher ist. Man soil 
operiren, schon wenn man Grund hat anzunehmen, dass 
das U. am Pylorus sitzt und zu einer Stenose fbhren 
kann. Nun kommt hier aber die grosse Schwierigkeit 
mit der spastischen Stenose des Pylorus, die oft beim U. 
vorhanden ist. Will man in diesem Pylorospasmus schon 
eine Indication zur Operation erblicken, dann mbsste man 
sehr haufig operiren, fast in alien Fallen, die auch durch 
interne Therapie leicht geheilt werden konnen; denn bei 
rationeller interner Behandlung des U. weicht auch der 
Pylorospasmus sehr bald. Aber es giebt Falle, wo der 
hartnackige Pylorospasmus nur durch eine Operation er- 
folgreich bekampft werden kann. Es giebt ferner Magen- 
geschwbre, die zwar nicht am Pylorus sitzen, aber dennoch, 
sei es infolge ihrer grossen Ausdehnung, sei es infolge 
ihres Uebergreifens auf Nachbarorgane oder infolge von 
Grbnden, die wir nicht ubersehen kbnnen, keine Neigung 
zur Heilung zeigen, Geschwure, bei welchen auch die 
sorgfaltigste interne Therapie versagt. Allerdings heilen 
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diese Falle auch nicht alle nach der Gastroenterostomie, 
manche Pat. geben sp&ter doch noch an ihrem U. zu 
Grande; aber wenigstens verbessert in solchen bartn&ckigen 
Fallen die Operation die Heilungsbedingungen. Schliesslich 
giebt es auch Pat., die infolge ihrer socialen Verhaltnisse 
nicht in der Lagfe sind, so zu leben, wie es ihr Magen- 
leiden erfordert, oder sich nicht einer so langen Behand- 
lung unterziehen kdnnen; hier bilft die Operation der 
Situation ab. Fttgt man noch die seltenen Falle hinzu, 
in denen ein Sanduhrmagen hbheren Grades oder peri- 
gastrische Verwachsungen eine Operation notbwendig 
machen, so giebt es im ganzen genug Falle, die wir gern 
dem Chirurgen zufflhren. Aber diese auszuwahlen, fQr 
sie den richtigen Zeitpunkt ftir die Operation zu bestimmen, 
dazu bedarf es einer eingebenden Beobachtung, und in 
der Regel wird die Entscheidung erst getroffen werden 
kbnnen, wenn die interne Behandlung schon eine Weile 
durcbgeftihrt ist. Da erlebt man oft die grossten Ueber- 
raschungen, wie wunderbar schnell auch die anscheinend 
schwersten Falle sich bessern und heilen kdnnen. Jeder 
Fall von U. sollte also zunachst einmal intern behandelt 
werden, zumal eine Gefahr mit dem Abwarten nicht ver- 
bunden ist, solange der Pat. unter arztlicher Aufsicht ist. 
FI einer hat berichtet, dass ihm im Laufe von zehn 
Jahren bei 300 Fallen in klinischer Behandlung kein Fall 
von unstillbarem Erbrechen, keine tbdliche Blutung, keine 
todliche Perforation, keine Inanition, tiberhaupt kein Todes- 
fall an U. vorgekommen ist. Minkowski kann ahnliche 
Erfahrungen mittheilen. In den letzten ftinf Jahren hat 
er 150 Falle in stationarer Behandlung gehabt, darunter 
71 Falle mit Blutungen. Nur eine Pat. (mit Magen- 
perforation eingeliefert) starb sofort, ehe sie operirt werden 
konnte. Sonst war kein einziger Todesfall zu verzeichnen. 

(Medicin. Klinik 1905 No. 52.) 

(Schluss folgt.) 

Vitia cordis. Ueber einen Fall von Mitralinsnfficienz, 
veranlasst durch Trauma, berichtet Dr. Marcus (An- 
stalt zur Behandlung von Unfallverletzten in Posen.) Ein 
36jahriger Arbeiter zog sich am 6. X. 04 einen Unfall 
dadurch zu, dass er aus einer Hbhe von 3 m von einer 
Leiter herunterfiel und mit der linken Brustseite auf den 
Boden aufschlug. Er verspilrte sofort einen heftigen 
Schmerz auf der linken Brustseite, konnte sich sofort er- 
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heben und zum Arzt gehen. Diesem klagte er uber die 
Schmerzen in der Brust, Stiche beim Athmen, Herz- 
klopfen, Kurzathmigkeit, ferner gab er an, dass er einige 
Minuten nach dem Unfall Blut gespieen habe. Am 9. X. 
begab er sich in seine Heimath und suchte dort den Arzt 
auf, der feststellte: Schmerzhaftigkeit an der linken vor- 
deren Brustseite zwischen zweiter und sechster Rippe, 
leichte Reibegerfiusche und 'unregelm&ssige Herzthatigkeit. 
Die Behandlung war am 9. XII. abgeschlossen, und bei 
der Entlassungsuntersuchung waren Folgen des Unfalls 
nicht mehr zu constatiren. Die Berufsgenossenschaft 
lehnte desshalb die Gewilhrung einer Entschadigung ab. 
Pat. legte Berufung ein und musste sich in die Posener 
Anstalt begeben, von wo nun Autor folgenden Bericht 
gibt: 

Klagen des Verletzten: Wenn er l&ngere Zeit gehe 
oder sobald er sich ein wenig mehr anstrenge, bekomme 
er ein so starkes Gefiihl der Beklemmung, dass er kaum 
Luft holen konne. Ausserdem bekomme er bei leichten 
Anstrengungen schon Herzklopfen und Schmerzen in der 
linken Brustseite. In- der Ruhe habe er dagegen aber 
nichts zu klagen. Untersuchungsbefund: Grossgewachsener, 
kraftig gebauter Mann, in leidlichem Ernahrungszustande, 
mit blasser Gesichtsfarbe und leichter Cyanose der Lippen. 
i Urin eiweiss- und zuckerfrei. HerzdSmpiung verbreitert 
nach rechts und nach links, besonders nach rechts, wo 
sie bis zur Mitte des Brustbeines reicht. Spitzenstoss 
schon bei der Betrachtung deutlich sichtbar, da er die 
Brustwand emporhebt, liegt im fflnften Zwischenrippen- 
raum etwas ausserhalb der Brustwarzenlinie. Ton an der 
Spitze abnorm laut, w&hrend liber dem Brustbein nichts 
Auffalliges zu horen ist. Die Tdne der grossen Brust- 
schlagader sind leise. Dagegen sind die Tcine der Lungen- 
schlagader im zweiten Zwischenrippenraume schfirfer, be¬ 
sonders der zweite. Puls 92 Schlage ij^ der Minute, 
klein, leicht zu unterdriicken. Schlagadern eng. An den 
(ibrigen inneren Organen sind Krankheitserscheinungen 
nicht vorhanden, insbesondere sind beide Lungen gesund. 
Husten, Auswurf, erhbhte Kbrperwfirme bestehen nicht. 
Diagnose: Es muss mit hoher Wahrscheinlichkeit an- 
genommen werden, dass hier eine Schlussunf&higkeit der 
zweizipfeligen Klappe vorliegt. Sicher besteht Herz- 
vergrosserung. Die Herzspitze wird von beiden Herz- 
kammern gebildet. Der erste Ton aus der zweizipfeligen 
Klappe ist abnorm laut. 
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Zusammenfassendes Schlussurteil: Im vorliegenden 
Falle liegt eine Affection, des Herzens vor und zwar 
hdchst wahrscheinlich. eine Scblussunf&higkeit der zwei- 
zipfeligen Klappe. Es handelt sich nun urn die Beant- 
wortung der Frage: 1st diese Herzaffection auf den Un¬ 
fall Yom 6. X. 04 zuriickzufiihren? Die Frage ist zu 
bejahen und zwar aus folgenden GrOnden: 

1. Der Verletzte bat nach seiner Angabe und nach 
Ausweis der Acten vor dem Unfalle stets schwer 
und obne l&ngere Unterbrechungen gearbeitet; er 
bat niemals an Gelenkrheumatismus gelitten; er 
bat seine Militarzeit voll gedient. Es muss mit- 
hin angenommen werden, dass sein Herz vor dem 
Unfalle gesund war oder mindestens in einem 
Zustande sich befunden hat, der eine merkbare 
Beschrankung der Erwerbsf&higkeit nicht be- 
dingte. 

2. Die Art der Gewalteinwirkung bei dem Unfalle 
war durchaus geeignet, eine Yerletzung am Herzen 
hervorzubringen. 

3. Der ganze bisherige Krrankheitsverlauf spricht 
fiir eine. Verletzung des Herzens. R. hat stets 
die Herzgegend als schmerzhaft angegeben. Die 
subjectiven Beschwerden, Herzklopfen,' Atemnoth, 
Brustbeklemmung wurden immer in derselben 
Weise ge&ussert. Der Verletzte versuchte wieder- 
holt, die Arbeit wieder aufzunehmen. Er musste 
sie stets niederlegen, da sich bei einigermaassen 
grQsseren Anstrengungen starke Brustbeklemmung 
einstellte. Der behandelnde Arzt bat bald nach . 
dem Unfall — 9. X. 04 — beschleunigten und 
unregelm&ssigen Puls und Reibeger&usche fest- 
gestellt. Am Schluss der Behandlung — 9. XII 04 
— fanden sich am Herzen keine krankhaften 
Erscheinungen. Es haben sich also die heute 
festgestellten Erscheinungen erst nach dem 
9. XII. 04 herausgebildet. 

4. Der heutige Untersuchungsbefund deutet eben- 
falls mehr auf Verletzungsfolgen hin. Es be- 
steht am Herzen nicht das typische Bild eines 
Klappenfehlers, wie er sich beispielshalber nach 
Gelenkrheumatismus herauszubilden pflegt, sondern 
es ist ein atypisches Krankheitsbild, das, wie ge- 
sagt, mit grbsster Wahrscheinlichkeit auf eine 
geringere Schlussffihigkeit der zweizipfeligen 
Klappe schliessen lasst. 
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Es lasstsich heute nicht mehr entscheiden, ob durch 
die Gewalteinwirkung ein Einriss der Elappe 
stattgefunden hat odet ob die Gewalteinwirkung 
zunachst nur eine Entzflndung der Innenhaut — 
Endocard — der Klappe zur Folge gehabt hat 
(traumatische Endocarditis). ' Es kann beides 
Ursache der jetzt vorhandenen verringertenSchluss- 
fahigkeit der Klappe sein. Es ist auch die 
Mdglichkeit nicht auszuschliessen, dass schon vor 
dem Unfall die zweizipfelige Klappe nicht ganz 
intakt war. In diesem Falle wurde es sich um 
eine Verschlimmerung eines schon bestehenden 
Leidens handeln, die zu der jetzt bestehenden 
Erwerbsbeschrankung geftihrt hat. Nach alledem 
gebe ich mein Gutachten dahin ab: 

1. Der Unfall vom 6. X. 04 hat die im Befunde 
beschriebenen erwerbsbeschrankendenF olgen hinter- 
lassen. 

2. Den Grad der durch dieselben bedingten Erwerbs¬ 
beschrankung schatze ich auf 50 %. 

(Munchener med. Wochenschrift 1905 No. 47.) 

— Ueber modems Digitalis - Fraparate berichtet Dr. R. 

Freund (Hansa-Sanatorium Danzig) nach Angaben der 
Litteratur und eigenen Erfahrungen. Letztere beziehen 
sich auf Digalen, das Autor fur das vollkommenste Pra- 
parat erklart, das zur Zeit existirt. Er benutzte es bei 
zehn Fallen, wobei es stets gut vertragen wurde und 
prompte Wirkung entfaltete. Es waren vier Falle von 
chron. Myocarditis, zwei von Mitralinsufficienz, einer von 
Pleuritis mit Herzschwache. Die fibrigen drei Falle waren 
solche, bei denen bisher Digalen noch nicht erprobt 
wurde: Ein Fall von Herzschwache nach Chloroformnar- 
kose und zwei Falle von acuter Herzdehnung infolge 
Ueberanstrengung. In den beiden ersten wurde dreimal 
taglich 1 ccm Digalen gegeben, im letzten das Mittel in- 
travenos injicirt. Schon nach wenigen Secunden trat hier 
die Wirkung zu Tage. Solche Injection ist absolut 
schmerzlos und braucht bloss alle 24 Stunden gemacht zu- 

werden. (Therap. Monatahefte Decemb. 1905.) 

— Cregen Hydrops cardialen Ursprungs seien hier zwei hi- 

storische Receptvorschriften hervorragender Medi- 
ciner angegeben. Die Pillulae hydragogae des ,,alten 
Heim“: 
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Rp. Bulb. Scillae. 

Fol. Digital. 

Stib. sulfur, aurant. 

Extr. Colocynth. 

E^tr. Gramin. aa 1,0 
M. f. pill. No. 50. 

1—3mal t&glich 2—3 Pillen zu nehmen. 

C. Gerbardt pflegte zu verordnen: 

Rp. Fol. Digital, pulv. 10,0 
Bulb. Scill. cone. 20,0 
Semin. Ros. con., fruct. Junip. aa 30,0 
M. f. species. 

D. S. Mit 1 L. Vin. alb. 2 Tage zu maceriren. 
2mal t&glich 1 Essldffel zu nehmen. 

(Mediciu. Klinik 1905 No. 54.) 


Vermischtes. 


. Zur therapeutischen und prophylaktischen Wirkung des 
Formaldehyds bei inneren Krankheiten giebt Dr. J. 
Zwillinge^ (Olmdtz) die Erfahrungen zum besten, die 
er in den letzten Monaten mit Formaminttabletten gemacht 
hat. Bei Angina catarrhalis (3 Ffille) und Angina lacunaris 
(4 Fslle) schon nach 8—10 Tabletten Rdckgang der Ent- 
zdndungserscheinungen; Fieber, Schwellung, Schmerzen 
liessen bald nach, die Schluckbeschwerden schon am zweiten 
Tage soweit, dass feste Speisen genossen werden konnten 
(andere therapeutischeMaassnahmen wurden nicht getroffen). 
Das Formaldehyd wird eben im Mundspeichel frei und 
wirkt desinficirend und antiseptisch, die Pat. mdssen des- 
. halb die Tabletten im Munde langsam zergehen lassen, 
was bei dem guten Geschmack derselben, der auch Kindern 
sehr bebagt, leicht geschieht. Auch bei Scharlachanginen 
(meist Kinder von 5—10 Jahren) bewirkten die Tabletten 
am dritten bis vierten Tage kritischen Abfall der Tempe- 
ratur und Nachlass der Erscheinungen; gegeben wurden 
im Fieberstadium stdndlich 1 Tablette, bis 6 Stdck ge- 
nommen waren, dann zweistdndlich 1 Stdck, bis das Fieber 
verschwand, dann noch bis zum achten Tage dreistundlich 
1 Stdck. In 10 Fallen von Diphtheric wurden (neben 
Seruminjectionen) statt Gurgelungen die Tabletten ver- 
ordnet; sehr bald stiessen sich die Membranen ab, die 
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Temperatur sank, der Zustand besserte sich dauernd, und 
nie ging der Process weiter. In leichteren Fallen wurde 
gar nicht eingespritzt, nur die Tabletten gegeben (Dosirung 
wie beim Scbarlach), Und auch hier trat rasche Heilung 
ein. In 5 Fallen von Cystitis bew&hrten sich die Tabletten 
gleichfalls gut, ebenso in 2 Fallen von Erysipel (rascher 
Abfall der Temperatur, baldige Begrenzung des Processes). 
Prophylaktisch wurden die Tabletten zweimal bei Aus- 
bruch von Scharlachepidemien (in 2 Abtheilungen des 
Krankenhaused) den Qbrigen Insassen gegeben (zwei- 
stQndlich 1 Stock); keiner erkrankte. 

(Thexap. Monatsbefte, Ootober 1905.) 

— Eine sterilisirbare Wattebftchse fttr das Sprecbzimmer *) 

empfiehlt Augenarzt Dr. E. H. Oppenheimer (Berlin). 
Derselbe machte vor kurzem seine engeren Fachcollegen 
auf eine neue sterilisirbare BOchse aufmerksam, die etwa 
25 fertig bereitete Augenverbande enthalt, und zwar so, 
dass stets an die Stelle des heraysgenommenen Verbandes 
ein neuer steriler automatisch heranriickt. Autor hat nub 
dies Princip auch fflr eine Watltetampons-BOchse ver- 
werthet. Eine cylindrisehe NickelbOcbse von 23 auf 7 cm 
hat unten einen abnehmbaren Boden mit Bajonettverschluss, 
oben einen einfachen Abschlussdeckel. Vom Boden ads 
geht eine kraftige Spiralfeder noch oben, die in einem 
Nickelteller endigt, sodass die in der Bfichse befindliche 
und in ihr oder ausser ihr steriliairte Watte automatisch 
nach oben gedrdckt wird. Nimmt man den oberen Deckel 
ab, so liegt die durch ein viereckiges Gitter zurQckge- 
haltene Watte zu Gesicht und kann bequem nach Bedarf 
portionsweise durch Zupfen entnommen werden. Da die 
Bhchse mittels einer unten am Boden befindlichen Klammer 
oder Schraube leicht an jede Tischplatte befestigt werden 
kann, so bedarf es bei Herausnahme der Wattebauschchen 
nur einer Hand, was bei kleineren Operationen und sonst. 
auch deswegen willkommen ist, weil man so durch das 
Herauszupfen der Watte niemals die nachfolgende beschmutzt. 

(Deutsche mod. Wocbenscbrift 1905 No. 86.) 

— Brillenglanz. In seiner ersten Mittheilung (Nr. 4 dieses Jahr- 

ganges) hatte Dr. Wolffberg (Breslau) berichtet, dass 
Sapal in Tuben sich auszeichnet als Putzmittel ftir Brillen- 
glaser eignet, welche durch dasselbe auch stundenlang vor 

*) Firma Windier, Berlin. Preis Mk. 5,50 
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dem hochst l&stigen Anlaufen bewahrt bleiben. Die Sapal- 
fabrily. (Arthur Wolff jr. Breslau) hat nun eine noch ge- 
eignetere Composition ffir den gedachten Zweck erfunden 
und in kleinen Tuben unter dera Namen „Brillenglanz“ 
in den Handel gebracht. Dieser Brillenglanz ffihrt in der 
That seinen Namen mit Recht und hat dabei vor dem 
Tubensapal den Vortheil, dass er, auch l&ngere Zeit in 
der Tasche getragen, nie brocklig wird. 

(Wochenschrift f. Therapie u. Hygiene des Auges, 14 December 1905.) 

V 

— TTeber einige Httlfsmittel der Bewegnngstherapie referirt 

Prof. Dr. A. Eulenburg (Berlin). Er sagt u. a.: „Der 
bekannte Orthopfi.de Dr. G. Mfiller (Berlin) hat unter 
der Bezeichnung „AutogymnasP einen nach sinnreichen 
Principien hergestellten Apparat zur Widerstandsgymnastik 
iconstruirt, der von der Firma W. Anhalt in Colberg in 
den Handel gebracht wird. Der Apparat besteht im Wesent- 
lichen aus eihem um die Taille geschnallten Gurt mit 
zwei seitlich angebrachten, verstellbaren Ringen, durch 
die ein elastischer Zug hindurchgeht, der oben in je einen 
Handgriff, unten in einen) Steigbfigel endet. Zwischen 
Steigbfigel und elastischem Zug ist ein SchaltstQck ein- 
geffigt, das, je nachdem es lfinger oder kfirzer gestellt 
wird, die Spannung des elastischen Zuges vermehrt oder 
vermindert und auf diese Weise eine genaue Dosirung der 
Kraftleistung ermfiglicht. “ Mit dem Apparat lassen sich 
sehr verschiedene Uebungen ausfflhren. Dieselben sollen 
frlih und abends je 5—15 Minuten gemacht werden. Der 
Apparat kostet 15 Mk. — Aehnliche Zwecke verfolgt der 
als „Teuton“ bezeichnete Zimmerturnapparat von Dr. 
Kemperdick (von den Industriewerken ftlr heilgym- 
nastische Apparate in Solingen hergestellt), der im wesent- 
lichen aus Kabeln von umsponnenen Gummifaden besteht; 
dieselben laufen fiber in Eisenkloben befestigten Holzrollen 
und sind durch Kreuzstficke und Triangel verbunden. 
Sie sind als Ruder-, Stemm- und Zugapparate u. s. w. be- 
nutzbar (Preis mit vier Kabeln Mk. 18). 

' (Medicin. Elinik 1905 No. S3.) 

— Erfahrungen mit BiePscher Stauungshyperaemie bei acuten 

Biternngen theilt Dr. Habs (Magdeburger Kranken- 
anstalt Sudenburg) mit. Die Stauungsbinde blieb tfiglich 
10—22 Stunden liegen und wurde wesentlich weniger fest 
angelegt, als bei tuberculfisen Processen. Es wurden so 
ca. 70 Falle behandelt. In fast alien schwanden die 
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Schmerzen sehr bald. Die Entzfindungserscheinungen gingen 
meist prompt in 2—4 Tagen zurfick, ebenso in uncompli- 
cirten Fallen das Fieber. Die Regeneration der Gewebe 
erfolgte auffallend rasch und vollkommen. Das Gros der 
Ffille bildeten Phlegmonen und Panaritim. Es wurden hier 
zu Beginn der Behandlung eine oder einige ganz kleine 
Incisionen gemacht, dann sofort auf etwa 20 Stunden die 
Binde angelegt, dann vierstfindige Pause und neue Binden- 
application. In alien Fallen prompte Wirkung. In einem 
allerdings (Nekrose eines Fingers infolge Quetschung mit 
Handphlegmone) kann es trotz der Stauung am zweiten 
Behandlungstage zur Ausbildung eines Erysipels, welches 
vom Unterarm fiber die Bindeanlegungsstelle hinweg bis 
zum Rficken kroch, aber schliesslich gfinstig verlief. In 
vier Fallen von septischer Vereiterung des Kniegelenks 
ohne Drainage und Tamponade gute Heilung mit frei 
beweglichem Gelenk in auffallend kurzer Zeit. Zwei in- 
tram usculare Phlegmonen des Vorderarmes schwerster Art 
waren auswarts vielfach incidirt; die weithin freiliegenden 
Sehnen am Vorderarm glanzlos, Musculatur matsch, 
schmierig belegt. In beiden Fallen erholten sich Sehnen 
und Muskeln unter dem Einfluss der Stauungshyperaemie, 
alle Gewebe blieben erhalten. Diese „gewebserhaltende“ 
Wirkung war besonders schon zu beobachten bei acuten 
Sehnenscheideneiterungen an den Fingerbeugern, wovon 
neun Ffille zur Behandlung kamen. Es wurden hier zwei 
Incisionen gemacht, eine lateral neben dem Endgelenk, 
die andern an der entgegengesetzten Seite des Grund- 
gelenks, die Sehnenscheiden erfifFnet, der Eiter entleert, 
aber nicht tamponirt, sondern gestaut. In vier Fallen 
wurden die Sehnen nekrotisch, ffinfmal blieben sie erhalten, 
und davon behielten drei vorzfigliche Beweglichkeit, zwei 
geringe Bewegungsstfirungen infolge von Adhaerenzen. 
Prophylaktisch wurde die Stauung in acht Fallen bei in- 
fectionsverdachtigen Quetschwunden und complicirten Frac- 
turen angewandt; stets wurde Entzfindung vermieden. 

(Wiener klin. Bundschan 1906 Nr. 46. 

— Fascol in der Gynaekologie hat Dr. P. Huth (Berlin, Prof. 

Nagel’s Poliklinik) bei 40 Pat. erfolgreich angewandt. 
Unguent. Fascol. ist eine grfinliche, fast geruchlose Masse 
von der Consistenz einer weichen Paste. Sie wird in den 
Handel gebracht als Salbe (zu 50 g) und als Fascolkapseln 
(23 Stfick in der Schachtel). Als Constituens dient Woll- 
fett und Eibischsalbe, dann sind enthalten Resorcin und 
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Bismuth, subgallic, und als wesentlichster Bestandtheil 
„Fa8Col u , ein bituminOses Mineral, das eine gewisse Ver- 
wandtschaft zum Icbthyol hat, sich von letzterem aber 
durch seinen Gehalt an Calcium, Ferrum und Silicium 
unterscheidet, somit eine schwacb adstringirende Wirkung 
vor dem Icbthyol voraus hat. Am bequemsten ist die 
Anwendung der Fascolkapseln (2—3 mal wOchentlich), die 
nacb Ausspfllung und Austupfung der Scheide in dieselbe 
eingefQhrt werden und durch einen Tampon festgehalten 
(bei schlaffer Scheide event, durch zwei) werden. Nach 
2—3 Minuten ist die Gelatinekapsel gelftst. Will man 
die Salbe anwenden, so empfiehlt es sich, auf die vordere 
Kuppe eines Tampons eine ca. haselnussgrosses Stock 
aufzustreichen. Den Tampon bringt man nicht, wie Oblich, 
erst nach EinfOhrung des Speculums in die Scheide, wobei 
man ihn durch die ganze Lange des Speculums schieben 
muss, sondern man verfahrt folgendermaassen: Man bringt 
den Tampon vorher von dem schr&g abgeschnittenen Ende 
des Speculums aus in das vordere Drittel desselben, fflhrt 
nun das mit dem Salbentampon armirte Speculum in die 
Scheide ein und schiebt den Tampon ins Scheidengewdlbe; 
so bleibt nicht die Halfte der Salbe an den Wandungen 
des Speculums haften. Auffallend war stets die rasch 
eintretende analgesirende Wirkung des Fascols. Bei einigen 
Fallen von Cystitis mit starkem Schmerz brachte Autor 
Fascol auf einer Playfair’schen Sonde in die Harnrdhre, 
wodurch das Brennen auf 1—2 Tage vOllig aufhOrte. Die 
Hauptindication aber bilden chronische oder subacute Ent- 
zQndungen der Parametrien, besonders wenn sie mit heftigen 
Schmerzen verbunden sind, pelveoperitonitische Processe, 
frische Schrunden am Scheideneingang, Rhagaden am After, 
periostitische Processe am Beckengflrtel. Fascol ist den 
besten Resorbentien, Jod und Ichthyol, an die Seite zu 
stellen; es machte nie unangenehme Nebenerscheinungen. 

(Die Therapie der Gegenwart, November 1905.) 


— Die Greifschere nennt Dr. C. Mdller (Erkner) ein von ihm 
erdacbtes Instrument, das bei der Krankenpflege gute 
Dienste leisten dflrfte. Er kam auf diese Idee, als ihm 
eine an Netzhauterkrankung leidende Pat. klagte, dass sie 
beim BOcken und Aufheben von kleinen Gegenstfinden 
recht unangenehme Empfindungen babe und daber sehr oft 
auf die HOlfe anderer Personen angewiesen sei. Autor 
liess von einem Tischlermeister (Rill in Erkner) eine 
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Schere nach Art der Pean’schen Arterienklemme an- 
fertigen, aus Nussbaumholz, der bequemeren Reinigung 
wegen polirt, ganz leicht, 75—80 cm lang, am unteren \ 
Ende mit einer kolbigen Verdickung, die an der Innen- ‘ 
seite eingekerbt ist, versehen, damit kleine und glatte { 
Gegenstfinde gefasst und featgehalten werden kdnnen. Diese 
Greifschere bat sich gut bewfihrt. Sie eignet sich fur ' 
Leute, die durch acute oder cbronisehe Krankheiten ans 1 
Bett gefesselt sind, ftir Gichtiker, Rheumatiker, Tabiker, j 
Pat. mit Neigung zu Gehirncongestionen beim BQcken etc. -i 

(Deutsche med. Woohensclfrift 1905 No. 45.) I 


Bucherschau. 


— Das Schilling’sche Compendium der &rstlichen Technifc & 

das jetzt in 2 . Auflage — erweitert und vermehrt — er* | 
schienen ist (Wfirzburg, A. Stuber’s Verlag. Preis gebd. a 
Mk. 10) ist ein Buch, dessen Studium besonders den | 
jdngeren Collegen warm empfohlen werden muss. Das J 
Werk, dessen Inhalt durch 454 Abbildungen in sehr in* 1 
structiver Weise ergfinzt wird, enth&lt 23 Kapitel, in denen j 
behandelt wurden: Inspection, Palpation, physikaliscbe \ 
Diagnostik, chemische Untersuchungsmethoden, mikro* ? 
skopisch-bacteriologische Diagnostik, Desinfection, Desodo- 
risation und Sterilisation, Anaesthesie und Narkose, Son* j 
' dirung, Eatheterismus, Spiegeluntersuchung, Punction und ; 
Aspiration, Injection, Irrigation, Infusion, Insufflation, ; 
Transfusion, Mechanotherapie, Erasion und Kauterisation, | 
Elektrodiagnostik, Elektrotherapie, Galvanokaustik und 
Elektrolyse, Respiratorische Therapie, Hydrotherapie,Photo- 
diagnostik, Phototherapie, Thermotherapie, Impfung, In¬ 
oculation, kleine Cbirurgie, Krankenpflege. Wahrlich, eifl ; 
reiches Programm, das auf etwa 500 Seiten erledigt wird. 1 
Aber der Autor hat es verstanden, alle die genannten 
wichtigen Gegenstfinde klar und anschaulich darzulegen. 
und so ein Werk geschaffen, welches dem Arzte sehr 
erspriessliche Dienste leisten wird. 

— Von Eichhorst’s Handbuch der speciellenPathologie und 

Therapie, das jetzt in 6. Auflage erscheint (Urban & 
Schwarzenberg, Wien und Berlin), liegt jetzt Bd. U 
vor, welcher die Krankheiten des Verdauungs-, Harn- and , 
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Geschlechtsapparates behandelt. Eine Empfehlung des bei 
alien deutschsprechenden Aerzten hochgeschatzten und in 
fast alle fremden Sprachen (ibersetzten Werkes ist wohl 
uberflCissig, und es braucht auch kaum betont zu werden, 
dass der Autor auch bei dieser Auflage alle Ergebnisse 
der neuesten Forschungen beriicksichtigt und in Hinsicht 
darauf die meisten Abschnitte mehr oder weniger umge- 
arbeitet hat. — Im gleichen Verlage erschien die erste 
Hslfte von K. v. Bardeleben’s Lehrbnch der syste- 
matischen Anatomie des MenscHen (Preis: Mk. 10). 
Im Vorworte des Buches sagt der Verfas^er, der bekannte 
Jenaer Anatom: „. . . es wird versucht, auf Grund der 
Errungenschaften der Forschung der letzten Jahrzehnte 
eine Darstellung der menschlichen Anatomie zu geben, 
die alien Anforderungen, wissenschaftlichen wie praktischen, 
gerecht wird. Vor allem ist Verfasser bestrebt gewesen, 
eine klare Sprache zu reden, eine durchsichtige Darstellung 
der Thatsachen zu geben, auch in die schwierigeren und 
dunkleren Kapitel der Anatomie so wjeit wie mbglich Helle 
zu verbreiten, das klar Erkannte nicht durch missver- 
standliche Stilwendungen zu verschleiern, aber auch das 
noch Unklare, ungenilgend Erforschte als solches hinzu- 
stellen.“ Schon in der ersten Halfte, welche „Allgemeines, 
das Skelett- und Muskelsystem u enthfilt, erkennt man, dass 
der Autor dies Programm in vollendeter Weise durch- 
gefahrt hat. Die anatomische Literatur hat eine sehr werth- 
volle Bereicherung erfahren, und Aerzte wie Studirende 
werden mit grossem Nutzen und Genuss das Werk 
studiren. — Von dem grossen Lieferungswerke: Die 
Deutsche Klinik am Eingange des 20. Jahrhunderts 
liegen die Liefer ungen 155 — 166 vor. Wir nennen 
von den darin erschienenen Arbeiten: „Neuritis und Poly- 
neuritis“ von R. Cassirer, w Die Melancholie w von R. 
Wollenberg, „Die alkoholischen Geistesstdrungen“ von 
K. Bonhoeffer, „Epileptische Geistesstbrungen“ von H. 
Liepmann, „Icterus und Leberinsufficienz u von O. Min¬ 
kowski, „Die Unjersuchung der Faeces“ von J. Stras- 
burger, „Die chronische Perityphlitis“ von J. Boas, 
„Die Wohnung und ihre Beziehung zur Tuberculose“ von 
M. Rubner, „Ueber Wirbelsaulenversteifung“ von M. 
Frankel, „Die Nierensteinkrankheit“ von G. Klemperer, 
„Ueber Myelitis 14 von E. v. Leyden und P. Lazarus, 
„Progressive Muskelatrophieen“ von Fr. Schultze. 
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— In der eben ersChienenen Nummer der „Zeitschrift fflr Tnber- 

cnlose“ (Yerlag von J. A. Barth in Leipzig) hat Professor 
Robert Koch in Berlin seine Nobel-Vorlesung: Ueber 
den derzeitigen Stand der Tuberculose-Bek&mpfung ver- 
offentlicht. Er giebt eine Uebersicht tiber die Massregeln. 
die im Kampfe gegen die Tuberculose sich bew&hrt haben, 
und ftihrt besonders aus, dass nach seinen eigenen TJnter- 
suchungen eine Uebertragung der Rindertuberculose auf 
den Menschen so gut wie ausgeschlossen ist. Der Auf- 
satz dtirfte auch ausserhalb des eigentlichen Aerzte-Pub- 
likums Interesse erwecken. Ein vortreffliches Portrait 
Kochs schmiickt das Heft, das wegen seiner anderen Auf- 
satze von Prof. Kossel, Prof, de la Camp, Direktor Geb- 
hard usw. Beachtung verdient. 

— Teil II des Borner’schen Reichs-Medizinal-Kalenders (Yer- 

lag von G. Thieme, Leipzig), herausgegeben von Prof. 
Dr. J. Schwalbe, bringt wieder nicht nur die Personalia 
der deutschen Civil- und Milit&r&rzte, wie stets, mit grosser 
Genauigkeit zusammengestellt, sondern auch geriehtliche 
Entscheidungen, sanitare Gesetze, Bekanntmachungen, Er- 
lasse etc. des verflossenen Jahres, die medicinischen Facul- 
taten von Deutschland, Oesterreich, Schweiz, Mittheilungen 
tiber das arztliche Fortbildungswesen, die Organisation 
des arztlichen Standes, den Wortlaut des neuen preuss. 
Seuchengesetzes und vieles andere. Dieser Theil des be- 
kannten Kalenders wird also wieder als Nachschlagebuch 
dem prakt. Arzte ausgezeichnete Dienste leisten. 

— Verhalttmgsmaassregeln fftr Gonorrhoiker hat die Firma 

J. D. Riedel in Berlin N. 39, die Darstellerin des 
Gonosan , in Form von Abreiss-Blocks publicirt und stellt 
solche Blocks den Aerzten kostenlos zur VerfOgung. Es 
wird manchem Collegen vielleicht angenehm sein, seinen 
Pat. solche Verhaltungsmaassregeln schwarz auf weiss mit 
nach Haus geben zu kbnnen, 


Fur den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in SprottlM. 
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Anaemic, ChlOTOCC. Ueber Beeinflussung von Blnt- 
krankheiten dnrch das Brysipel spricht Dr. Ed. Stadler 
(Medicin. Elinik Leipzig) anlSsslich eines schweren Falles 
von pernicidser Anaemie, welcher einen plotzlichen Um- 
schwung zur Besserung zu zeigen begann in unmittel- 
barem Anschluss an das Auftreten eines Erysipels. Nach 
5tagigem tiefem Coma, wahrend dessen alle Erscheiniingen 
auf den nahen Exitus hinwiesen, setzte l l k Tage nach 
Beginii der Gesichtsrose die Reconvalescenz ein, und es 
prfigte sich die tiefgreifende Veranderung auch im Blut- 
bilde ganz eclatant aus. Wodurch ist nun dieser plotz- 
liche Umschwung im Krankheitsbilde hervorgerufen? Ist 
das Erysipel als das auslosende Moment dafur anzusprechen 
oder soil man dasselbe vielmehr als zufallige Complication 
auffassen, welche mit der Aenderung des Allgemein- 
zustandes nichts zu thun hat? Es sind ja bei der pemi- 
cibsen Anaemie derartige „Blutkrisen“ beschrieben worden, 
ohne dass eine besondere Ursache ftir ihr Eintreten zu 
finden gewesen ware. In obigem Falle setzte die Krise 
•36 Stunden nach dem Auftreten des Erysipels ein. Da 
hiesse es die Skepsis zu weit treiben, wollte man jeden 
Zusammenhang dieser beiden Erscheinungen ableugnen. 
Man hat auf Grund analoger Beobachtungen bei anderen 
Krankheiten wohl das Recht anzunehmen, dass das Erysipel 
den ersten Anstoss zur Regeneration des Blutes und damit 
zur Einleitung der Reconvalescenz gegeben hat. Bei 
localen Erkrankungen der Haut ist die heilende Wirkung 
des Erysipels l&ngst bekannt, und auch bei allgemeinen 
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eonstitutionellen Erkrankungen wurde dieselbe 'schon be- 
obachtet. Durch welche Factoren diese Reaction ausgelost 
wird, das entzieht sich allerdings unserer Kenntniss. 

(Mtinohener med. Wochensohrift 1906 No. 2.) 

TTeber subcutane Injectionen von Nncleogen schreibt 
Dr. Stakemann (Rotenburg i. Hann.): „Seitens des 
physiologisch-chemischen Laboratoriums von Hugo Rosen¬ 
berg in Berlin wurde mir auf mein Ersuchen eine Probe 
Nucleogen freundlichst zu Versuchszwecken fibersandt. 
Das Mittel, aus nucleinsaurem Eisen in organischer Ver- 
bindung mit Arsen bestehend, wird sowobl in kleinen, 
im Autoclaven sterilisirten und zugeschmolzenen Glasphiolen 
zu etwa 1 ccm zur subcutanen Injection, als auch zum 
innerlichen Gebrauch in Form von Tabletten bei Bleich- 
sucht und Schw&chezustflnden mancherlei Art empfohlen. 
Ich wandte das Mittel zunachst bei einer bleichsfichtigen 
jungen Schwester an, hiess sie eine Spritze mit Alkohol 
sterilisiren und sich von einer anderen Krankenschwester 
in den linken Arm eine Injection machen. Letztere sollte 
nach Vorschrift des Instituts jeden zweiten Tag wieder- 
holt werden, bei Kindern jeden zweiten Tag l k Phiole. 
Schon wenige Stunden nach der Injection kam die Kranke 
zu mir mit heftigen Schmerzeil und mit dem Gefuhl von 
Bleischwere im linken Arm; es fand sich eine rosenartige, 
heftige Rothung in Kleinhandtellergrfisse um die Stich- 
fiffnung herum. Die Stelle ffihlte sich sehr heiss an, im 
Bereich der RSthe war der Arm stark angeschwollen und 
bot uberhaupt alle Anzeichen einer beginnenden Phleg- 
mone. Am nftchsten Morgen, nach vollig durchwachter 
Nacht, waren sammtliche Erscheinungen noch verschlimmert 
und die Geschwulst bis fiber den Ellbogen und nach 
unten bis in die Nahe des Handgelenks fortgeschritten. 
Nur ganz allmShlich verlor sich dieselbe bei Bettruhe, 
Hochlagerung und feuchten Umschlfigen. Von einer weiteren 
Injection sah ich im vfilligen Einverstandniss mit der 
Schwester natfirlich ab. Da ich nun der Meinung war, 
es sei durch eine unreine Canfile eine Infection erfolgt, 
so machte ich mir selbst mit ausgekochter Canfile und 
Spritze nach sorgfaltigster Reinigung des Armes mit Seife, 
Aether und Alkohol eine Injection, welche ganz dieselben 
Entzfindungserscheinungen hervorrief, wie im ersten Falle. 
Ich konnte den linken Arm mehrere Tage lang nicht 
gebrauchen und musste mich sogar beim Ankleiden unter- 
stfitzen lassen; noch heute, 8 Tage nach der Injection 
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fuhle ich eine gewisse Schwere in dem Arm. Eine noch- 
malige Injection zur etwaigen Constatirung, ob nach ein- 
maliger Einverleibung vielleicbt eine Gewdhnung eintrete, 
machte ich nicht, weil mir der Versuch zu heroisch erschien. 
Nach diesen tiblen Erfahrungen kann ich eine allgemeine 
Anwendung des Mittels fur die Praxis nicht empfehlen. 
Ueber die interne Anwendung des Nucleogens in Tabletten- 
form stehen mir Erfahrungen noch nicht zu Gebote.“ 

(Miinchener med. Wooheuschrift 1906 No. 1.) 

Recepte aus der L medicin. Klinik der Universit&t Berlin 
fftr Anaemie. t 

1. Arsenpraparate per os. 

Rp. Sol. arsenical. Fowleri . . 10,0 

Tct. Chinae comp.20,0 

MDS. 3mal taglich 5 Tropfen in Wasser zu nehmen, 
bis 3mal 12 Tropfen steigen. 

2. Arsenpraparate subcutan. 

Rp. Atoxyl.. 1,0 

Aq. dest.10,0 

MDS. Zur subcutanen Injection 3mal wQchentlich 
einen ccm injiciren. Wenn verbraucht, 14 Tage pausiren, 
dann wieder die gleiche Menge verschreiben und injiciren. 

3. Kakodylpraparat. 

Rp. Ferri Kakodylici .... 0,5 

Aq. dest.10,0 

Taglich (bei wochenlanger Anwendung jeden zweiten 

Tag) eine Spritze (1 ccm). 

4. Arsenhaltige Wasser. 

Rp. Val-Sinestra-Wasser. 

2 mal taglich 1 Weinglas nach dem Essen. 

5. Organische Eisenpraparate. 

Perdynamin. 

Rp. Perdynamin 1 Flasche. 

3 mal taglich 1 Theeloffel. 

6. Eisen mit Lecithin. 

Perdvnamin-Lecithin. 

Rp. Perdynamin-Lecithin 1 Flasche. 

3 mal taglich 1 Theeloffel. 

Mit Mangan. 

Eisen-Mangan-Pepton Liquor Gude 1 Flasche 

3 mal taglich 1 Theeloffel. 
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Anaemie, Ohio rose — Blutungen. 


7. Weizeneiweiss mit Lecithin. 

Glidin pro Tag 50 g in die Nahrung eingeriihrt. 

(Medicin. Klinik 1906 No. 3.) 


Blutungen. Combinirte Verordnnngen von Arzneimit teln 

empfiehlt Prof. Dr. E. Kisch (Prag) als besonders wirk- 
sam bei gewissen Krankheitszustanden. So hat sich ihm 
bei schweren, Menorrhagieen, klimakterischen Uterin- 
blutungen, B. infolge von Uterusmyomen und mannigfachen 
atypischen B. folgende Combination ausserordentlich gut 
bew&hrt:' 

Rp. Tinct. haemostypt. -Denzel. 

Extr. Hydrast. canad. 

Extr. Gossyp. herb. 

Extr. Hamamel. Virg. fluid, aa 10,0. 

MDS. VsstOndlich 10 Tropfen zu nehmen. 

Bei Reizzustanden des Pararaetriums und Peritoneums 
(zuweilen des Darmes) ist es vortheilhaft, statt grosser 
Dosen Opium zu ordiniren: 

Rp. Tct. Opii simpl. 5,0 
Tct. Cinnamom. 

Tct. Yaler. aeth. aa 10,0 

MDS. StOndlich 10—15 Tropfen zu nehmen. 

(Die Therapie der Gegenwart, Jannar 1906.) 


— Herr Dr. Einer (Siegen) tiberliess uns freundlichst folgenden 
Artikel zur Publication: Ein Beitrag znr Kasnistik der 
Embolie der Bauchorgane. O., Fabrikarbeiter, 43 Jahre 
alt, von gesunden Eltem stammend, will frtiher nie emst- 
lich krank gewesen sein, insbesondere nicht an einer Magen- 
oder Darmkrankheit gelitten haben. Seit einem Jahre 
verspiirt er Herzbeschwerden, die sich in Herzklopfen, 
Brustbeklemmung und Athemnoth, besonders bei kdrper- 
lichen Bewegungen aussern. In der Nacht vom 6. zum 
7. September 1905 erkrankte er plotzlich unter grosser 
Mattigkeit, Uebelkeit, Erbrechen von schleimigen Massen, 
mSssigen Schmerzen in der linken Seite und unertrfiglichen 
Schmerzen in der Magengegend. Letztere hielten zwei 
und einen halben Tag in unverminderter Heftigkeit an 
und verschwanden ganzlich, um plStzlich in derselben 
Starke wieder aufzutreten, sodass Patient sich krtlmmte 
und fortwahrend laut stohnte. Am dritten Tage traten 
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schmerzlos erfolgende copibse Darmblutungen von hell- 
rothem Blute auf, welchem schw&rzliche, krOmelige Massen 
beigemengt waren. Nachdem die zweite Schmerzattaque 
allmfihlich nachgelassen hatte und die Schmerzen in 
geringerem Grade zwischen Nabel und Blasengegend fort- 
bestanden, stellten sich heftige Schmerzen im linken Bein, 
, sowie ein Gefiihl von Taubsein und Schwache in dem- 
selben ein, w&hrend der linke Unterschenkel eiskalt wurde. 
Patient wurde jetzt ins Krankenhaus aufgenommen, wo 
der Zustand sich allm&hlich besserte und besonders die 
blutigen Sttthle normalen Platz machteh. Doch nahmen 
die Kbrperkrafte immer mehr ab, und nach vierzehn Tagen 
erfolgte der E!xitus. Die erste Untersuchung im Hause 
des Patienten hatte folgenden Befund ergeben: Ich fand 
0. vom iibergebeugt im Bette sitzend und laut stdhnend 
fiber furchtbare Schmerzen in der Magengegend. Das 
Gesicht war sehr blass, eingefallen und mit kaltem Schweiss 
bedeckt, die Nase kfihl. Der Puls war sehr klein, erfolgte 
lOOmal in der Minute und war regelmassig. Es bestand 
massiges Lungenodem, sonst w#r an der Lunge nichts 
Krankhaftes nachzuweisen. Die Herzdampfung reichte bis 
an' den rechten Sternalrand, nach linka annahernd bis zur 
Brustwarzenlinie. Die Herztone waren rein, aber es be¬ 
stand Galopprhythmus. Der Leib war nicht aufgetrieben, 
eine Dfimpfung nicht vorhanden, die Leber deutlich, die 
Milz nicht nachweisbar vergrbssert. Die Magengegend 
war nicht tibermassig druckempfindlich. Wahrend des 
Krankheitsverlaufes trat nur einmal ein Fieber von 38,4° 
auf. Der Urin zeigte leicht blutige Farbung und enthielt 
geringe Mengen Eiweiss. Fur die Diagnose kamen be¬ 
sonders folgende Krankheiten ij> Betracht: Gastralgie, 
Ulcus ventriculi, Peritonitis circumscripta, Cholelithiasis, 
Sialolithiasis, Pankreasapoplexie, Embolie der Art. renalis, 
lienalis und mesenterica superior und inferior. Ich will 
der Kiirze halber auf die Differentialdiagnose nicht naher 
eingehen und hier gleich hervorheben, dass nach meiner 
Ansicht die Annahme einer Embolie viel fiir sich hatte. 
Denn die genannten Herzbeschwerden und die nach- 
gewiesene Vergrosserung des Herzens deuteten auf eine 
chronische Endocarditis hin, bei welcher sich Blutgerinnsel 
gebildet, die ihren Weg in mehrere Arterien genommen 
hatten. Fur eine Embolie konnte der Umstand sprechen, 
dass die unertraglichen Schmerzen in der Magengegend 
nach zwei Tagen vollig geschwunden waren und nun von 
Neuem mit derselben Heftigkeit auftraten, was von einer 
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zweiten Embolie herrflhrte, sowie der fast v6llig fieberlose 
Verlauf bis auf eine einraalige Temperaturerhbhung auf 
38,4° C. Die Diagnose wurde weiter gesttitzt durch die 
am linken Unterschenkel auftretenden Erscheinungen, die 
nur auf eine Embolie der A. poplitea zurilckgefCihrt werden 
konnten. Im Uebrigen kamen, wie gesagt, Embolie der 
Art. renalis, lienalis und mesenterica sup. u. inf. in Be- 
tracht. An eine Embolie der A. lienalis hatte ich nicht 
gedacht, dagegen wtirde Embolie der A. renalis in den 
Bereich der Diagnose gezogen, denn der Urin war leicht 
blutig gef&rbt. Leider war die mikroskopische Unter- 
suchung desselben unterblieben, denn die Anwesenheit von 
Blut in demselben hatte mit Nothwendigkeit auf eine 
Embolie der A. renalis hinweisen miissen, zumal die letztere 
yon Embolien unter den Baucharterien bevorzugt wird. 
Doch fehlte andererseits jeder spontane — und Druck- 
schmerz in der Nierengegend. Daher entschied ich mich 
ftir eine Embolie der A. mesenter. sup. resp. inf., obgleich 
dies ein sehr seltenes Vorkommniss ist. Aber der Sitz 
der enormen Schmerzen in der Magengegend, sowie die 
profusen Darmblutungen liessen lebhaft das genannte Leiden 
vermuthen. Das Ergebniss der Section, welcher ich leider 
nicht hatte beiwohnen konnen, tiberzeugte mich, dass die 
Deutung der Krankheitsbilder und die Diagnose im All- 
gemeinen richtig gewesen waren, denn es fand sich ein- 
mal ein enorm vergroseertes Herz, sodann ein thalergrosser 
Infarct in der Milz und ein markstfickgrosser Infarct in 
der linken Niere. Eine Embolie der A. mesent. sup. oder 
inf. soli nicht gefunden worden sein. Dann mtisste man 
die Darmblutungen als Stauungsblutungen auffassen, wie 
sie bei Endocarditis ofter vorkommen sollen. Auch Gallen- 
und Pankreassteine sind nicht nachgewiesen worden. 


Diabetes. Ueber die Hemmnng der Nylander’schexx. Zncker- 
reaction bei Quecksilber- und Chloroformhara l&sst sich 
Dr. H. Bechhold (Frankfurt a. M., Kgl. Institut f. experim. 
Therapie) aus. Vor kurzem wurde derselbe von einem 
Bakteriologen gebeten, dessen Harn auf Zucker zu unter- 
suchen; bei Prftfung mit dem Nylander’schen Reagens 
negatives Resultat. Nach Zusatz von Traubenzucker zum 
Harn ebenfalls nach dem ublichen 5 Minuten langen Kochen 
keine Dunkelfarbung; erst viel langeres Erhitzen bewirkte 
geringes, nach und nach zunehmendes Dunkelwerden. Der 
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Herr wies darauf hin, dass er seine H&nde sehr haufig 
mit Sublimat wasche, sodass vielleicht Hg im Spiele sein 
kbnnte. In der That zeigte sich, dass ein Zusatz von 
Quecksilberchlorid zu normalem Harn eine Verz&gerung 
im Eintritt der Dunkelfttrbung bei der Nylander’schen 
Reaction bewirkt. Auch 2 weitere Herren, die sich viel 
mit Sublimat waschen, hatten einen Harn, der Nylander 
hemmt, wfihrend bei anderen, die nicht minder viel Subli¬ 
mat gehrauchen, eine Hemmung nicht zu beobachten 
war. 10 Harnproben von mit Quecksilberinjectionen be- 
handelten Syphilitikern gaben sammtlich eine Hemmung der 
Nylander’schen Reaction, und zwar im Allgemeinen um 
so starker, je mehr Injectionen die Pat. erhalten hatten. 
Ausser Hg bewirken auch Eiweiss, Albumosen, Thymol 
und Chloroform Hemmung der Nylander’schen Zucker- 
reaetion. Die Zuckerprttfung mit Fehling’scher Lbsung 
oder nach Trommer wird durch Hg und Chloroform nicht 
beeintlusst. Bei der Zuckerprttfung gilt es als Regel, sich 
mit einetn positiven Befunde nicht zu begnttgen, sondern 
auch noch nach anderen Verfahren zu untersuchen, ob 
wirklich Zucker vorliegt; bei negativem Befunde pflegt 
man sich hingegen auf eine Prttfungsmethode zu be- 
schranken. Das ist also nach dem Gesagten nicht zulftssig. 
Wer sich viel mit Sublimat wascht, wer eine Quecksilber- 
cur durchmacht u. s. w., kann einen Harn haben, der in 
der ttblichen Kochzeit von 5 Minuten mit Nylander’schem 
Reagens keinen Zucker erkennen lasst. Oft ist es auch 
bei Kranken ttblich, Nachttopfe mit Sublimat auszuspGlen 
oder einen Harn behufs Conservirung mit Chloroform zu 
versetzen; solche Harne, sowie Harne mit einem Albumosen- 
gehalt konnen eine Tauschung in Bezug auf ihren Zucker- 
gehalt veranlassen. Es muss daher als Regel gelten, dass 
jeder auf Zucker zu untersuchende Harn nach 2 ver- 
schiedenen Methoden zu prttfen ist, gleichgttltig ob man 
bei der 1. Prttfung Zucker fand oder nicht. Ferner konnte 
man daran denken, jene Reaction als Prttfstein dafttr zu 
benutzen, ob bei jemandem eine Quecksilbersattigung des 
Organismus bereits eingetreten und Grund vorhanden ist. 
Massregeln zur Yerhinderung von Schiidigungen zu ergreifen. 

(Hoppe-Seyler’s Zeitgchr. f. physiol. Chemie 1905 Heft 4.) 

— Ueber Fankreaserkrankungen w&hrend des D. lasst sich 
Dr. F. H irschfeld (Berlin) aus und kommt zu folgenden 
Schlttssen: Nach dem klinischen Befunde konnen wir in 
folgenden Fallen einen Pankreasdiabetes annehmen: Erstens. 
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sobald eine Storung in der Resorption tier Nahrung, ins- 
besondere der Eiweissstoffe und Fette als ein Zeichen des 
Fehlens des Bankreassecrets nachgewiesen ist, dann in den 
Fallen, in denen wfihrend des Lebens Anfalle von Er- 
krankungen' der Bauchspeicheldruse beobachtet werden. 
Fiir die Diagnose dieser Pankreaserkrankungen kommen 
zuerst die Schraerzanfalle in Betracht, bei denen die Ver- 
wechselung ftiit Gallensteinkolik, Angina pectoris nnd 
Magenleiden naheliegt. Oft sind die Schmerzanfalle so 
wenig ausgepragt, dass keine spontanen Angaben darflber 
gemacht werden. Eijien sicheren Beweis fur Pankreas¬ 
erkrankungen liefert eine acut auftretende Verschlimmerung 
der diabetischen Functionsstbrungen. Selbstverstandlich ist 
es hierbei notwendig, dass die Patienten immer annahernd 
regelmassig gelebt baben, und dass auch haufiger ihr Urin 
untersucht worden ist. Ferner ist ein wichtiger Beweis 
die Feststellung einer Circulationsstbrung, das Ausbleiben 
der reichlichen Urinausscheidungen nach einer starkeren 
Flttssigkeitszufuhr. Man kann diese Probe erst nacli Ab- 
lauf von acuten Erscheinungen anstellen. Gelegentlicli 
findet man auch bei solchen Fiiden Oedeme an den Ex- 
tremitfiten. Nach den bisherigen Beobachtungen betrSgt 
die Dauer dieser AnfSlle 1 bis 4 Monate; meist verlaufen 
sie gunstig. Sie haben jedoch die Neigung, nach ver- 
schiedener Zeit wiederzukehren. Ausserdem bleibt bis- 
weilen eine geringe Verschlechterung in der Ausseheidung 
der Kohlehydrate zuriick. Ferner muss man befOrchten, 
dass ein vorher schon mittelschwerer oder schwerer Dia¬ 
betes nach* einem schweren Anfall in Folge einer Pakreas- 
erkrankung in Coma tibergeht und dadurch zum Tode 
ffthrt. Das auf Grund von Magendarmstorungen sich 
gewissermaassen spontan entwickelnde .Coma iihnelt in 
seinen klinischen Erscheinungen, der Neigung zu Recidiven 
und der acuten Verschlimmerung der Stoffwecliselstorungen 
dem Bilde, das die acute Pankreaserkrankung sehr bftufig 

bietet. (Berliner klin. Woobenacbrift 1905 No. 52.j 

Ueber 2 dnrch Thiosinamin- reap. Fibrolysininjectionen erfolg- 
reich behandelte FSIle von Dnpnytren’scher Finjfer- 
contractnr bei Diabetikern bericlitet Sanitftts-Rath 
Dr. Tescheacher (Neuenahr). Die Dupuytreu'sche 
Fingercontractur findet sich bei Diabetikern ziemlich haufig. 
Sie konnte bisher nur operativ beseitigt werden, und 
Operationen bei D. sind bekanntlich stets riskant. Autor 
versuchte nun durch Thiosinamin- resp. Fibrolysininjectionen 
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einzuwirken. Thiosinamininjectionen befriedigten nicht 
ganz. Sie hatten ja auch in einem Falle Effect, aber dieser 
kam langsam zustande und die Injec,tionen waren recht 
schmerzhaft. Anders bei dem von Mendel empfohlenen 
Thiosinaminpr&parat JFibrolysin (Merck), das Autor in 
einem Falle anwandte. In der 1. Woche wurde 4mal, 
in der 2. Woche 5mal, sodann taglieh eine ganze Spritze 
der in glasernen Ampullen enthaltenen Losung in die 
Glutaen injicirt. Die Injectionen waren bei dem sehr 
empfindlichen Pat. fast ganzlich schmerzlos und hatten nie 
Abscessbildung im Gefolge. Bereits nach 12 Injectionen 
sichtliche und fiihlbare Besserung in der Beweglichkeit 
der Finger und in der Consistent des narbenartigen Stranges 
in der Hohlhand; bei Beendigung der Cur (nach 19 Ein- 
spritzungen) konnten die beiden Finger fast wie im normalen 
Zustand activ gestreckt werden, der Wulst in der Hohl¬ 
hand ftihlte sich vollig erweicht an. Dieser Fall zeigt, 
dass man in solchen Fallen, ehe man zur Operation schreitet, 
stets diese Fibrolysincur versuchen sollte. 

*“ (Therap. Monatshefte, Januar 190(5.) 


Gonorrhoe. Ueber Santyl, ein neues Antigonorrhoicnm. 

berichtet Dr. R. Eaufmann (Frankfurt a. M.). Es ist 
dies der Salicylsaureester des Santalols (Fabrik Knoll & Co., 
Ludwigshafen), ein gelbes Oel von leichtem, aromatischem 
Geruch und fast geschmacklos, sodass man es sehr gut in 
Tropfenform (am besten in Milch, aber auch in Wasser 
oder pur) nehmen kann, bei der solche Mittel entschieden 
besser wirken, als in Kapseln. Es macht keine Magen- 
beschwerden und reizt die Nieren nicht. Man ordinirt 
3mal taglieh 25—30 Tropfen, wahrend des Essens oder 
nach dem Essen zu nehmen, oder 2mal taglieh (friili und 
abends) je 40—50 Tropfen. Das Mittel bewahrte sicl’r 
besonderS gut bei acuter G. (die daneben auch local be- 
handelt wurde), glanzend bei Gonorrhoea posterior, wo 
auffallend rasch Besserung auftrat. Bei chronischer G. 
war die Wirkung nicht so deutlich. Sehr gut war der 
Effect dagegen bei nervosen Stdrungen nach einer G. 
(Kitzeln und Brennen in der Harnrohre, Nachtraufeln etc*.). 
Santyl besitzt die Vorziige eines guten Santalpraparates 
und weist zugleich die Wirkung der Salicylsaure auf. 

(Monatshefte fur prakt. Dermatologie 1905, Bd. 41 No. 11.) 
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— Ueber rectale Application des Gonosans gegen G. berichtet 

R. Muller (Wohlen). Ein 4jfthriges, an Vulvitis blennor- 
rhoica leidendes M&dchen zerbiss die Gonosankapseln, bekam 
auch solchen Ekel und Brechreiz davon, dass diese Therapie 
nicht fortzufOhren war. Es wurden Waschungen nut 
Solut. plumb, acet. und Zink, sulfuric, gemacht, taglich 
ein Sitzbad von */» pro mille Sublimat gegeben, aber nach 
2 Wochen war der Status noch der gleiche. Da versuchte 
Autor Gonosan in Form von Klysmen zu appliciren. 
Er Hess 10 Eapseln in 100 g Leberthran Ibsen und braclite 
mit einer kleinen Spritze und langem, elastischem Katheter 
2mal t&glich 10, dann 20 g hoch ins Rectum hinauf. 
Innerhalb 15 Tagen wurde so der Inhalt von 26 Eapseln 
verabreicht; die Klysmen wurden ausgezeichnet vertragen, 
lange (4—12 Stunden) zurtickbehalten und fast vollstandig 
resorbirt. Die Heilung machte sich schon am 2. Tage 
bemerkbar und war nach 16 Tagen eine vollst&ndige und 

dauernde. (Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aorzte 1905 No. 24.) 

— Die No var gantherapie der G. empfiehlt Dr. Ed. Schwarz 

(Prag) auf Grund seiner Erfahrungen. Er beginnt mit 
'U^oigen Lbsungen und steigert bis zu \' 2 °/oigen; grbssere 
Dosen gab er nicht, da er dann durch Combination mit 
einem zweiten Mittel (Ichthargan) meist Heilung erzielte. 
Das Pr&parat wirkt aber auch in hoher Concentration nicht 
reizend. Es brachte in der Regel nach 8—14 Tagen 
Ausfluss und Gonokokken zum Verschwinden; Ffille, die 
Autor schon 3—4 Wochen zuvor mit anderen Mitteln 
vergebens behandelte, und die nach dieser Zeit noch immer 
gonokokkenhaltiges Secret aufwiesen, waren in Kilrze ohne 
Ausfluss. Novargan ist eben in Folge seines hohen Silber- 
gehaltes (10°/o) zur Abtbdtung der Gonokokken sehr be- 
fahigt und, da es durch keine Alkalien, S&uren oder 
organische Substanzen geffillt wird, dringt es ohne 
Sch&digung der Gewebe in die Tiefe. 

(Therap. Monatshefte, Januar 1906.) 

— Gonorrhoische Lymphangitis und Gonokokkenmetastasen 

ohne nachweisbare Schleimhantgonorrhoe beobachtete 
Dr. F. Schultz in der dermatolog. Klinik in Bern. Es 
handelte sich um eine prim£re gonorrhoische Infection 
der Lymphgeftisse des Penis, die mit multiplen Abscess- 
bildungen einherging. Dass letztere gonorrhoisch waren. 
bewies der Ausfall der mikroskopischen und culturellen 
Untersuchung eines subcutanen Abscesses an der Hand. 
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Bei diesem Abscess fiel auch der Gegensatz zwischen der 
deutlichen Fluctuation und der &usserst spSrlichen Menge 
blutig-eitriger FlQssigkeit in weichem Granulationsgewebe 
sehr ins Auge. Diese Beschaffenheit gonorrhoischer Abscesse 
ist schon von anderen Beobachtern hervorgehoben worden. 
welche von „coagulirten, blutigen Massen*, „schmierigen 
Granulationen u etc. sprachen. Woher stammten aber hier 
die Metastasen ? Autor kommt zu dem Resultat, dass es 
sich um eine Infection der Lymphgef&sse unmittelbar von 
der Penishaut und an sie sich anschliessende Metastasen 
gehandelt hat. Dafur sprach die Kttrze der Zeit, welche 
zwischen dem letzten Coitus und dem Auftreten der 
Lymphangitis lag (4 Tage), dann bis zu einem gewissen 
Grade auch die Localisation der Lymphangitis bloss in 
dem proximalen Theil der dorsalen Penislymphgefftsse. 
wahrend bei der gonorrhoischen Lymphangitis urethralen 
Ursprungs die Erkrankung meist am Sulcus coronarius 
beginnt; endlich das Fehlen von Gonokokken und jeglicher 
acuter Entzundung in der Harnrbhre. Dass die Gono¬ 
kokken selbst in die Lymphgefasse eindringen kSnnen, ist 
durch Untersuchungen nachgewiesen. Sie thun es natftr- 
lich gewbhnlich von der Schleimhaut aus. Aber a priori 
ist nicht einzusehen, warum sie nicht auch einmal von 
der Haut aus in die Lymphgefasse gelangen sollen. Seit 
wir mit grbsster Wahrscheinlichkeit annehmen mttssen. 
dass auch die Hautfollikel gonorrhoisch erkranken kbnnen. 
seit wir gonorrhoische Haut- und Schleimhautgeschwfire 
kennen gelemt haben, seitdem werden wir die Moglichkeit 
einer gonorrhoischen Lymphangitis von der Haut aus nicht 
von der Hand weisen kSnnen. Dass eine minimale Haut- 
laesion von Gonokokken invadirt wird, die Urethra aber 
frei bleibt, das ist nicht auffallender, als die jetzt schon 
in einer nicht geringen Anzahl publicirten Falle, in denen 
ein paraurethraler oder praputialer DrQsengang sich olme 
Urethralinfection gonorrhoisch erkrankt erweist. 

(Deutsche med. Wocheaschrift 1906 No. 1.) 


Hernien. Ueber spontane Reposition von innen bei einem ein- 
geklemmten Leistenbmche schreibt Dr. K. Schawerda 

(Wien): „Herr J. B., 72 Jahre alt, erkrankte eines Morgens 
an einer acuten Einklemmung eines alten Leistenbruches, 
den er viele .Tahre liatte, und gegen den er ein Bruchband 
trug. Oft war es ihm schon gelungen, den immer wieder 
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heraustretenden und, wenn er ganz ausgetreten war, melonen- 
grossen Bruch zu reponiren. Diesmal gelang es nicht. 
Er mfihte sich bis 9 Uhr frflh (3 Stunden) vergebens unter 
grosseii Schmerzen und liess, als alles vergebens war, den 
Arzt holen. Dieser wollte den Mann bewegen, in die 
nachste grosee Stadt sich transportiren zu iassen, da er 
allein bei dem alten Herm die Operation nicbt vomehmen 
wollte. Jedoch war bereits eine sehr grosse SchwSche 

' eingetreten und wurde um Entsendung eines Chirurgen 

telegraphirt. Derselbe hatte erst- um 6 Uhr abends ein- 
treffen kdnnen. Indess verschlimmerte sich das Befinden 
zusehends. Es trat starke Herzschwache ein, das Sensorium 
wurde benommen. DeY Kranke erkannte seine Familie 
nicht mehr und bekam um 8 Uhr nachriiittags Miserere. 
Mit einem Male setzte ein derart heftiges Erbrechen ein, 
dass alles glaubte, es sei das Ende gekommen. Durch 
dieses heftige Erbrechen, das im ganzen Hause gehOrt 
wurde, entstand eine Spontanreposition der eingeklemmten 
Darmschlingen und der dem Tode nahe Kranke verliess 
nach kurzer Zeit das Bett. u 

N 

(Wiener kliniseh-tberap. Wochenschrift 1906 No. 1.) 

— Brncheinklemmung einer Appendix epiploica hat Prof. 

Dr. v. Bruns (Tubingen) beobachtet und schreibt darfiber: 
„Die 55jahrige Frau, welche bisher keinen Bruch be- 
merkt hatte, war vor 8 Tagen an Schmerzen in der linken 
Inguinalgegend und im Unterleib erkrankt. Der bei- 
gezogene Arzt hatte eine Hernie constatirt und ohne Er- 
folg Repositionsversuche gemacht. Bei der Aufnahme in 
die Klinik fand sich eine linksseitige Inguinalhernie von 
Hfihnereigrbsse. Die bedeckende Haut war gerothet und 
oedematos. Es bestand weder Erbrechen noch Stuhlver- 
haltung, das Abdomen war nicht aufgetrieben. Bei der 
sofort vorgenommenen Herniotomie fand sich im Bruch- 
sack etwas Fltissigkeit und ein Gebilde, das sich nach 
Erweiterung der engen Bruchpforte als eine Appendix 
epiploica der Flexur erwies. Dieselbe war an ihrer Basis 
nahe dem Ansatz am Darm eng eirigeschnui’t" und von 
missfarbigem gangraenosen Aussehen; der Darm selbst war 
vollstftndig unver&ndert. Nach dem Abbinden der Appendix 
und Yersenken des Darms wurde die Radicaloperation 
der Hernie ausgefuhrt und primare Heilung erzielt. — 
Eine derartige Beobachtung von isolirter Incarceration 
einer Appendix epiploica in einem ausseren Bruch ist 
meines Wissens bisher nicht beschrieben. Ihre praktische 
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Bedeutung liegt darin, dass die Einklemmung zu Gangraen 
der Appendix und acuter Yereiterung und Yerjauchung des 
Bruches fUhren kann. Die Diagnose vor der Herniotomie 
zu stellen ist nicht mbglich, da eben die Erscheinungen einer 
incarcerirten Hemie ohne Darmverschluss vorhanden sind, 
welche auch f&r Einklemmung eines Netzbruchs oder eines 
Bruchs der Appendix vermiformis oder eines Darmwand- 
bruchs sprechen k5nnen.“ 

(MUncheaer med. Wochenschrift 1906 Nr. 1.) 


Insectenstiche. Ueber die drtliche Wirkung des Bengue- 
Balsams bei Mllckenstichen machtProf. Dr. E. Harnack 
(Halle) eine Mittheilung, um zahlreichen Menschen, nament- 
lich solchen, die nach Italien, dem Orient etc. reisen, 
einen Dienst zu leisten mit der Empfehlung des aus 
Menthol, Methyl-Salicylat und Lanolin bestehenden und 
in Tuben in den Handel kommenden Pr&parats, mit dem 
Autor bei sich und manchen anderen recht gfinstige Er¬ 
fahrungen gemacht hat. Je rascher nach dem Stich die 
Einreibung erfolgt, desto eclatanter die Wirkung. Das 
brennende Jucken verschwindet sofort, und die Quaddel 
zieht sich bald zu einem kleinen Knotchen zusammen. Man 
kann die Einreibung (stets ein ganz kleines Quantum 
genttgend!) event, wiederholen, halte aber die Augen ge- 
schlossen, da die D&mpfe reizen. Der starke Geruch des 
Pr&parates stbrt nicht, da er rasch verschwindet. Ob der 
Balsam zu ersetzen ist durch folgende Vorschrift (Luxem¬ 
burger Apothekerverein) 

Rp. Menthol. 5,0 

Methyl, salicyl. 25,0 
Lanolin. 90,0, 

darftber hat Autor keine Erfahrungen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 48.) 


Intoxicationen. Erfahrungen mit Mare tin verbffentlicht 
Ed. Steinhauer (Naumburg a. S.) und giebt zunachst 
seiner Verwunderung dariiber Ausdruck, dass Sobernheim 
in seinem vor einiger Zeit erschienenen Artikel dem Maretin 
riickbaltloses Lob gezollt hat, mit dem er nur giinstige 
Erfahrungen gemacht haben will. Steinhauer hat das 
Mittel in 3 Fallen verordnet, bei einem 40jfthrigen Herrn 
und einem 25jahrigen M&dchen, die beide an Pleuro- 
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pneuraonie litten, sowie in einem Falle von Phthisis pul* 
monum. Bei alien 3 Pat. ransste er Maretin lfingere Zeit 
geben, ging aber ttber 0,2 als Einzelgabe nicht hinaus. 
In sfimmtlichen 3 Fallen musste er nun nach einiger Zeit 
das Medicament wegen erheblicher Blfisse und grosser 
Schwfiche der Kranken aussetzen. Dabei trat Dunkel- 
farbung des Urins auf, durch Haemoglobinurie bedingt. 
Nach Aussetzen des Mittels verschwanden die Symptome 
— bei der Phthisikerin war sogar beunruhigender Collaps 
eingetreten — wieder. Dazu kam, dass das Fieber immer 
rapid fiel, unter starken, erschopfenden Schweissen. — 
I. Lazarus (Berlin), auf dessen Anregung die Sobern- 
heim’sche Arbeit entstanden ist, macht zu vorstehendem 
Artikel Bemerkungen. Sobernheim hat auf eigen thttm- 
liche Urinveranderungen bei der Maretindarreichung auf- 
merksam gemacht, andererseits aber mit Recht betont/ wie 
prompt Maretin bei Polyarthritis rheumatics wirkt, was 
auch von anderen bestatigt worden ist. Lazarus selbst 
verfttgt ttber 1500 Darreichungen bei mehr als 60 Kranken, 
hat nie Collaps, hOchst selten unangenehme Schweisse 
beobachtet, nie jene schwere Anaemie und nie schwere 
toxische Erscheinungen im Urin oder Blut gesehen. Er 
steht nicht an nach wie vor Maretin bei Polyarthritis 
warm zu empfehlen. 

(Deutsche med. Wochenachrift 1905 No. 49.) 

— TTeber giftige und tttdliche Wirkungen des Camphers berichtet 
Dr. K. Happich (Kgl. Univers.-Frauenklinik Marburg). 
Veranlasst durch einige unerwartete Todesf&lle nach 
Campherinjectionen, auch bei Eclamptischen, hat derselbe 
experimentelle Untersuchungen fiber toxische Campher* 
wirkungen angestellt. Im Kttrper verbindet sich der 
Campher alsbald mit der Glukuronsaure zu der unwirk- 
samen Camphoglukuronsaure; der kleinere Theil bleibt 
unverandert und wird durch die Lungen ausgeathmet. 
Ein Theil der unverandert bleibenden Camphermenge muss 
die erhoffte Wirkung auf das Geffisssystem austtben. Die 
tbdliche Dosis mttchte Autor auf 0,1 g Campher. fOr das 
Pfund Lebendgewicht bei einem gesunden Menschen oder 
Thier normiren; die toxische Dosis betrfigt der 3. Theil 
hiervon. Beide mttssen tiefer liegen bei Individuen, die 
im Momente der Injection nicht die nttthige Menge Glukuron¬ 
saure zur Unschadlichmachung des grttssten, in seiner 
Menge flir uns vorher nicht bestimmbaren Campherantheils 
frei haben. Da die Glukuronsaure als Zwischenproduct bei 
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der Verbrennung des Traubenzuckers im Organismus ent- 
steht, also durch Verbindung von Traubenzucker mit 
Sauer8toff, so muss die Giftwirkung frfther eintreten bei 
V Menschen oder Thieren, denen die eine der beiden Compo- 
nenten zur Bildung der Glukuronsaure fehlt oder ver- 
ktimmert ist, die also im Momenta der Injection nicht die 
gentigende Menge Traubenzucker oder Sauerstoff zur Ver- 
fOgung haben. Diese Yermuthungen fand nun Autor durch 
Thierexperimente, die er mit 20 Kaninchen anstellte, be- 
statigt, und seine Untersuchungsresultate mahnen zur Yor- 
sicht in der Anwendung des Camphers bei Kranken, 

1. mit ungeniigender Kohlehydratverarbeitung, cachek- 
tische, ausgehungerte event, schwere Diabetiker, 

_event, mit Chloralhydrat Yergiftete; 

2. mit unzureichendem Sauerstoffumsatz: mit CO.> Ver- 
giftete, schwere Herzfehler, fortgeschrittene doppel- 
seitige Pneumonie, Eclamptische, schwei’e Sepsis. 

Bei eclamptischen und psychischen ErregungszustSnden 
ist Campher unter UmstSnden auch noch deshalb contra- 
indicirt, weil er seinen Wirkungsansatz im Centralnerven- 

syStem hat. (Centralbl&tt f. Gynaekologie 1905 No. 52.) 

— Einen Fall von Vergiftung mit /9-Eucain schildert Dr. J. Kraus 
aus der Urolog. Poliklinik von Dr. Arthur Lewin 
(Berlin), wo dieses Mittel seit einigen Jahren ausschliess- 
lich als locales Anaestheticum verwendet wird, ohne dass 
bisher irgendwelche unangenehme Nebenerscheinungen 
beobachtet worden waren. Dieser Fall zeigte jedoch, dass 
das Mittel doch unter besonderen UmstSnden recht stQrmische 
Erscheinungen hervorrufen kann. Ein 40jfthriger, krSftiger, 
gesunder Mann, absolut nicht neuropathisch veranlagt, hatte 
eine schwere Strictur der Harnrohre. Es wurde eine 
interne Urethrotomie gemacht, nachdem vorher 10 ccm der 
taglich angewandten 2°/oigen /?-Eucainl6sung in die Urethra 
einge8pritzt, worden waren. Nach der Operation und 
Tags darauf vollst&ndige Euphorie. An diesem Tage sollte 
daher die Tags vorher durchtrennte Strictur durch harte 
Bougies gedehnt werden, weshalb wiederum 10 ccm der 
gleichen Lbsung vorher injicirt wurden. Jetzt unmittel- 
bar nach der Einspritzung hochgradige psychische Auf- 
regung und Verwirrung. Pat. zeigte eine best&ndige Un- 
ruhe, gesticulirte mit den Handen, zuckte mit den Ge- 
sichtsmuskeln. Sprache lallend, Puls 100, Athmung 
frequent, Pat. schnappte nach Luft. Sehr heftige spastische 
Zuckungen, insbesondere an den Armen, Beinen und im 
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Gesicht, ahnlich epileptiformen Krampfen und tetanischen 
C’ontractionen. Therapie: Wein, Campher, Faradisation 
der Phrenici, Inhalationen von Sauerstoff. Noch am 
folgenden Tage Gedankenlosigkeit, am 3. Tage wieder 
Euphorie. Woher kam hier diese Intoxication? Tausende 
Injectionen waren bislier ohne I. verlaufen, und die hier 
benutzte Ldsung wurde am gleichen Tage aueh bei einer 
Reihe anderer Pat. in Anwendung gebracht, ohne die 
geringste Folgeerscheinungen. Pat. war sonst ganz gesund, 
hatte nie an nervOsen Symptomen gelitten. Es blieb also 
nur die durch die gesetzte Operationswunde erleichterte 
Resorption des Eucain tibrig; es traf das Eucain eine 
durch mehrere Operationsschnitte gesetzte Wundfl&che, drang 
schnell ein, kam in directen Contact mit dem Lymph- und 
Blutstrome und konnte so rapid toxische Wirkung entfalten. 
Der Fall mahnt also, bei nicht intacter Schleimhaut mit 
Localanaestheticis vorsichtig zu sein. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 2.) 

Magei" und Parmkatapphe. st&rke bei Durchfeii 

(and Halsbeschwerden) empfiehlt G. Hauffe (Kreis- 
krankenhaus Gr.-Lichterfelde). Es wurde jftngst flftssige 
Gelatine und als Ersatz dafilr Kalbsfusssuppe gegen Diarrhoe 
empfohlen. Autor weist nun auf ein ahnliches Verfahren 
hin, das seit Jahrzehnten von Schweninger angewandt 
wird: das Starketrinken, das sich durch Einfachheit und 
Billigkeit auszeichnet. St&rkemehl wird in heissem Wasser 
verrflhrt, bis ein massig dickfliissiger, samiger Kleister 
hergestellt ist. Diese heisse Starkeflttssigkeit wird nur 
theelbffelweise in Pausen getrunken. Manchmal ist es 
angebracht, zur Geschmacksknderung etwas Zucker oder 
Salz zuzusetzen. Die Starke wurde mit grossem Erfolg 
bei alien Arten von Durchfallen gegeben, (iberraschend 
prompt wirkte sie besonders bei den Durchfallen der 
Phthisiker. — Aber auch ausserlich, als Gurgelwasser, 
wurde die Starke angewandt bei Mund- und Rachenkrank- 
heiten (Anginen, Diphtherie, luetischen Ulcerationen, Kehl- 
kopfbeschwerden bei TuberculOsen), vor allem bei Ge- 
schwiiren, und zwar ebenfalls heiss. Die schleimige Flflssig- 
keit iiberzieht die entztlndeten Organe, stumpft deren 
Empfindlichkeit ab, und ist ungiftig, was besonders in der 
Kinderpraxis wichtig ist. Bei solchen, die nicht gurgeln 
kdnnen, tibt sie beim Schluckact durch das Vorbeigleiten 
an Zapfchen und Mandeln ebenfalls die beabsichtigte 

Wirkung aus. (Die Tberapie der Gegenwart, December 1906.) 
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Die von der Fabrik Dr. H. M ft Her & Co. in Berlin her- 
gesteDten Antiferment-Tabletten aus Bismuth, subnitr.. 
Radix rhei, Natr. bicarbonic., Magnes. carbonic, und 
Elaeosacchar. Menth. piper, empfiehlt Dr. Leo Silberstein 
(Berlin) als gutes Mittel bei alien Zersetzungsvorgangen. 
Durch ihre mild abffthrende Wirkung bew&hren • sie sioh 
auch bei chron. Magen- und Darmkatarrhen, Obstipation 
und atonischen Zustanden des Magens und Darms. Da 
ihr Geschmack angenehm, kftnnen sie auch als Kautabletten 
Verwendung finden. (Therap. Mouatshefte, Januar 1906.) 


Eine experimentell-klinische Studie fiber den Einflnss der 
Amara anf die Magenverdauung bei verschiedenen 
Erkranknngen des Magens veroffentlicht Dr. M. Lief- 
schfltz (Therap. Klinik der Universitat Charkow). Auf 
Grund seiner Untersuchungen, sowie der Angaben der 
Litteratur glaubt er folgende Schlftsse aufstellen zu konnen: 

1. Die beste Methode zur quantitativen Analyse der 
freien sowie gebundenen Salzsiiure ist diejenige von 
Sjftquist-Jaksch. 

2. Durch Zusatz von Pepsin bei kttnstlicher Eiweiss- 
verdauung wird die digestive Kraft des Magensaftes nicht 
nur nicht gesteigert, sondern haufig sogar herabgesetzt. 

^ 3. Die Proben auf Propepton und Pepton kftnnen, falls 

die Reaction positiv ausfallt, als Beweis far guten Magen- 
mechanismus nicht gelten, wahrend sie bei starker Hypo- 
chlorhydrie bisweilen auf Storung der motorischen Function 
und des Absorptionsvermogens des Magens hinweisen. 

4. Das Nachlassen oder das Fehlen des Appetits ist 
eine der sehr wichtigen Storungen, die Erkrankungen des 
Magen-Darm-Apparats begleiten; haufig gelingt es, einzig 
und allein durch Besserung des Appetits den Patienten 
zugleich von vielen lastigen Krankheitserscheinungen zu 
befreien. 

5. Amara ftben, dem Patienten eine gewisse Zeit vor 
der Nahrungsaufnahme ( 1 / 4 —' •-* Stunde) verabreicht, auf 
die Salzsaureausscheidung, sowie auf die digestive Kraft 
des Magens bei denjenigen Magenerkrankungen, bei denen 
dyspeptische Erscheinurigen mit verringerter Salzsaure¬ 
ausscheidung in den Vordergrund treten, und denen keine 
tieferen anatomischen Verfinderungen des Magens zu Grunde 
liegen, einen giinstigen Einfluss aus. 

0. Die Amara beeinfiussen bisweilen auch die moto- 
rische Function des Magens. indem sie dieselbe etwas 
steigern. 

IT 


Digitized by 


Go>, gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


258 Alagen- und Darmkatarrhe — Pueumonie. 

7. Auf das Absorptionsvermogen des Magens bleiben 
die Amara ohne jeglichen Einfluss. 

8. In starken Coneentrationen (30,0 : 200,0) wirken 
die Amara weit schlechter als in schwachen Concen- 
trationen (12,0 : 180,0). 

9. In der Ayirkung der verschiedenen Amara auf die 
Magenverdauung giebt es einen wesentlichen Unterschied 
nicht. Relativ besser wirken jedoch Absynth und Condu- 

rangO. (Allgem. med. Central-Ztg. 1906 No. 1 u. 2.) 


Pneumonie. tfrber die Behandlung der fibrinfisen P. mit 
Burner's Fneumokokkenserum ldsst sich Dr. Winckel- 
inann (Auguslahospital in Koln) aus. Um den wirklichen 
Effect des Serums festzustellen, wurden nur solche Pat. 
/ dieser Behandlung unterzogen, die von vornherein ausser- 
/ gewohnlich schwer erkrankt erschienen resp. bei denen im 
Verlauf der Erkrankung besonders bedrohliche Symptome 
auftraten. Es waren dies 16 Kranke, von denen zwei eine 
Injection von 10 cent, zwei je eine von 20 ccm und vier je 
zwei Injectionen (zwei davon 10 und 20 ccm, zwei zweimal 
20 ccm) erhielten. Ueber die Wirkung der Seruminjectionen 
rinachen die bisherigen Autoren die Angabe, dass sie oft 
ausgesprochene subjective Besserung, das Eintreten einer 
Euphorie beobachtet hatten. Autor kann dies nur in sehr 
beschranktem Maasse bestatigen; bei sechs Pat. wurde nach 
enimaliger Injection subjective Besserung notirt, bei einem 
Pat. erst nach der 2.. Injection, bei den ubrigen wurde 
eine solche gar nicht bemerkt. Der physikalische Befund 
blieb in G Fallen unver&ndert, 4mal begannen Losungs- 
erscheinungen alsbald nach der Injection, lmal einen Tag, 
2 mal 2 Tage nach dieser. Bei drei Pat. wurden sogar neue 
Lungenlappen befallen, bei einem dehnte sich die Infil¬ 
tration im anf&nglich befallenen Lappen weiter aus. DiePuls- 
zahl blieb dem Temperaturverlauf entsprechend, der Blut- 
druck blieb unbeeinffusst; allerdings wurde die Cyanose in 
8 Fallen deutlich geringer. Die Zeichen eines Lungenoedems 
wurden bei sieben Fallen beobachtet, von denen drei letal 
endeten; von den ubrigen Autoren wurden sechs Falle von 
Lungenb'edem beobachtet, mit einem Todesfall. Also sind 
von diesen 13 Fallen 9 genesen — ein sehr gttnstiger 
Procentsatz! Bei seinen Pat. kann Winckelmann frei- 
lich dieses gunstige Hesultat nicht nur der Serumbehand- 
lung zuschreiben, denn in Anbetracht der acuten Lebens- 
gefahr wurden auch Aderlasse gemacht, Campfer und auch 
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2mal Digalen intravenos injicirt. Nebenwirkungen des 
Serums zeigten sich nie, auch die Injectionsstelle blieb 
reactionslos, und die Schmerzen bei dcr Einspritzung waren 
gering und von kurzer Daueri Nach alledem kommt 
Autor zu dem Schluss, dass die Serumbehandlung hbchst 
wahrscheinlich unschadlich, die Heilwirkung nicht zuver- 
liissig ist, aber immerhin sich hie und da deutlich erkennen 
lasst, sodass in schweren Fallen ein Versuch angestellt 

Werden miisste. (Mtlnchener med. Wochenschrift 1906 No. 1.) 

— In einem Artikel: Ein Vorschlag fftr die Behandlnng der 

Lungenentzftndnng setzt Hof rath Dr. Volland (Davos) 
auseinander, dass das Aufrichten und Aufrechtsitzen de.s 
an P. Erkrankten demselben schadet und die Heilung ver- 
zbgert. Ruhige andauernde Riickenlage ist fur rasche 
Heilung durchaus erforderlich, und sollten alle Unter- 
suchungen, alle therapeutischen Massnahmen, welche den 
Pat. aus jener Lage sich zu erlieben zwingen, unterlassen 

werden. (Wiener med Presse 1906 No. 1.) 

— Zur Behandlnng der Fnenmonie ergreift auch Prof. Dr. 

Alb. Frank el (Berlin) das Wort und hebt besonders die 
Vorziige der Cofieinbehandlung in grossen Dosen hervor. 
Er hat Coffein in grossen Dosen bei einer erheblichen 
Anzahl von Lungenentzundungen angewandt. Es waren 
selbstverstandlicli F&lle, bei denen besondere Indicationen 
hierfur vorlagen, entweder eine von vornherein auffallend 
geringe Pulsspannung, meist mit erheblich gesteigerter 
Frequenz, oder andere eine Gefahr ankundende Symptome, 
z. B. starke Cyanose und Dyspnoe, verbunden mit Hepa- 
tisation mehrerer Lappen, kurzum schwere Fftlle. An¬ 
gewandt w'urde das Mittel in Form der subcutanen In¬ 
jection. Von einer 10°/oigen Ldsung wurde je nach Be- 
schaffenheit des Pulses resp. seiner Spannung alle 2—3 
Stunden, event, noch h&ufiger, eine Einspritzung gemacht; 
die in 24 Stunden verbrauchte Coffeinmenge schwankte 
zwischen 0,6 bis 1,5 g. Der Digitalis gegenuber hat 
Coffein die Eigenschaft voraus, da*s es keine cumulative 
Wirkung entfaltet; es vermehrt den erniedrigten Gefass- 
druck in vielen Fallen, aber nur nach Massgabe der je- 
weils angewandten Dosis, wobei es verhaltnissmassig 
selten zu Verstarkungen desselben kommt, welche die 
Druckwerthe des normalen Menschen wesentlich tiber- 
steigen. Nur mit einer Nebenwirkung ist bei den grossen 
Dosen zu rechnen, deren Eintritt sogar das Aussetzen 
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des Mittels zur Folge haben kann. Das sind starkere 
Erregangen der Gehirnth&tigkeit, bestehend in Unruhe, 
Jactation, Schlaflosigkeit; doch wurde dies nur bei etwa 
10°/o der Pat. beobachtet. Diese Coffeintherapie yermag 
natiirlich keineswegs in jedem Fall schwerer P. den un- 
gunstigen Ausgang abzuwenden, aber sie stellt eine Be- 
reicherung der zur Beh&mpfung gefahrdrohender Zustande 
seitens des Circulationsapparates uns zu Gebote stehenden 
Verfahren dar. Sie versagte hauptsachlich in denjenigen 
Fallen, bei denen die Pulsfrequenz von vornherein fiber 
130 erhoht war, wogegen sie sich fast fiberall da be- 
wahrte, wo die Steigerung nicht wesentlich tiber 110 
Schlage hinausging, trotz aller sonstigen schweren Sym- 
ptome. Die Wirkung des Coffein kann natfirlich durch 
andere Mittel noch verstarkt werden: durch Campfer und 
durch Alkohol, welch letzterer als wichtiges Herzstiraulans 
gerade bei P. gelten kano. 

’ (Die Therapie der Gegenw&rt, Januar 1906.) 

— tJ'ber Spitzenpneumonie und Tachycardie lasst sich Prof. 

Dr. J. Pal (k. k. allgem. Krankenhaus Wien) aus. Es 
ist bekannt. dass das klinische Bild der Spitzenpneumonie 
ein schwereres und die Prognose dieser eine ernstere ist. 
als die pneumonischen Erkrankungen in anderen Ab- 
schnitten der Lunge. Das erschwerende Moment ist da- 
durch gegeben, dass bei der Infiltration der Lungenspitzen 
eine Tachycardie auftritt, die auf- eine Reizung der Accele- 
ransfasern im Sympathicus durch Entzfindungsproducte 
zuriickzuffihren ist. Autor schildert als Beispiel einen 
Fall von P., wo er auf Grund seiner Beobachtung intra 
vitam die Reizung des Accelerans annahm, und die ana- 
tomische Untersuchung spater diese Diagnose bestatigte. 
Die am 26. X. erkrankte 57jahr. Frau hatte in den ersten 
Tagen ihres Spitalaufenthaltes keine auffallig hohe Puls¬ 
frequenz. Am 30. X. stieg die Pulszahl bei einer Tem- 
peratur von 37,5° auf 142, am 31. X. bei Temp. 38.8° 
auf 172. ■ Die Temperatur stieg nicht weiter an, die Puls¬ 
zahl blieb hoch und erhbhte sich am 1. IX. auf 210. 
Unter dieser Erhohung stellte sich auch Arrhythmie ein. 
die dann bis zum Ende verblieb. Da die Fiillung der 
Arterie eine schlechte war, die Cyanose zunahm, die 
Dyspnoe sich steigerte, wurde das Herz mit Digitalis, 
Digitoxin etc. angeregt. Die Spannungszahlen, resp. die 
Druckmaxima waren daher relativ noch hohe, da die 
Spannung bei der hochgradigen Cyanose nur unter der 
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Wirk ung der Excitantien auch messbar war. Schliess- 
lich blieben die Leistungen des rechten Herzens zurfick 
und ffihrten zum todlichen Ausgange. Die Vorgange, 
die sich hier abspielten, waren klar. Es war eine lob&re 
P., die im Oberlappen der linken Lunge einsetzte. Die 
Tachycardie musste schon ihrera Charakter nach als 
nervfise angesproqhen werden, zumal iiberdies .eine car- 
diale Affection, die dieses Phanoraen erklart hatte, nicht 
nachweisbar war. Da es sich um eine Oberlappenentzfin- 
dung handelte, nahm Autor nun an, dass der diesem nahe 
gelegene Theil des Sympathicus, der den Accelerans filhrt, 
von der Entztindung in Mitleidenschaft gezogen wurde. 
Der Obductionsbefund bestatigte dies. Der ganze oberste 
Abschnitt des Sympathicus, der die Innervation des 
Herzens besorgt und die Acceleransfasern ftihrt, war in 
Entzfindungsproducte eingelagert und iiberdies das ganze 
mediastinale Gewebe, das die Acceleransfasern passiren. 
odematfis durchtrankt, wahrend die entsprechende andere 
Seite frei blieb. Autor verfiigt noch liber eine 2. Be- 
obachtung. Sie' betrifft einen 52jahr. Mann, der von einer 
Spitzenpneumonie befallen wurde und am 6. Tage seiner 
Erkrankung, mit der die Krankenhausbeobachtung ein¬ 
setzte, massig hohe Temperaturen zeigte bei einer fiber- 
aus hohen Pulsfrequenz von tachycardischem Charakter. 
Wahrend die Temperatur im weiteren Verlaufe sank, stieg 
die Pulsfrequenz bei niedriger Gefassspannung. Der Ent- 
fieberung folgte erst allmahlich Abnehmen der Pulszahl 
bei ansteigender Tendenz der Gefassspannung, Auffallend 
schwere Erholung yon der Krankheit, die eine nur 8tagige 
Dauer hatte und mit ganz massigen Temperaturen ver- 
lief. Die richtige Beurtheilung dieses Falles wurde durch 
den 1. Fall ermoglicht, der auch nach therapeutischer 
Richtung hin vorbildlich wurde. Bei Betrachtung der 
Spannungszahlen musste sofort der Tiefstand dev Span- 
nung auf der Hohe. der Erkrankung auffallen. Im allge- 
raeinen wird man geneigt sein, dieses Symptom der 
toxischen Wirkung des Pneumonieerregers zuzuschreiben; 
Autor glaubt aber, dass die bedeutende Entspannung hier 
auch zur Acceleransreizung gehfirt hat. Er hielt deshalb 
trotz der Schwere der Erscheinungen mit der Darreichung 
von Herzmitteln zurfick und wie das Resultat lehrte, mit 
Erfolg; es wurden nur ganz geringe Dosen Strophantus 
und Digitalis gegeben. — Die Beobachtungen sind von 
Itateresse, weil sie ein Bild der durch Acceleransreizung 
bedingten Tachycardie bieten. Sie lehrcn insbesondere, 
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dass die in der Litteratur vertretene Arinahme, dass durch 
die Acceleransreizung nur eine relativ geringe Erh&liung 
der Pulsfrequenz erfolge, geringer als durch Vaguslfihmung, 
nicht richtig ist. Es ist daher auch die Annahme, dass 
eine relativ sehr hohe Pulszahl in einem Falle von Tachy- 
cardie ein diagnostisches Merkmal ware, das gegen Acce¬ 
leransreizung sprieht, nur eine willkGrliche VermuthuDir. 
Auch die Behaupiung, die Reiziung der Accelerantes gelie 
nur mit geringer Steigerung oder ohne VerEnderung des 
Blhtdruckes einher, ist nicht mehr aufrecht zu erhalten 
arigesichts obiger Beobachlungen. 

(Wiener med. Wochenechrift 1906 Xo. 1.) 


Syphilis. Zur snbcntanen Jodipin anwen dung ergreift Privat- 
docent Dr. E. Tomaczewski (K. Universitatspoliklinik 
f. Hautkrankheiten zu Halle) das Wort. Die subcutane 
Jodipinanwendung bedeutet einen wesentlichen Fortschritt. 
Wir sind im Stande, mit wenigen Injectionen dem Or- 
ganismus eine sehr erhebliche Menge von Jod zuzufOhren. 
das nur langsam resorbirt wird und so fQr Wochen und 
Monate eine continuirliche Jodwirkung entfaltet, unter 
sicherer Vermeidung aller Jodnebenwirkungen. Autor giebt 
nun eine sehr einfache Technik der Injectionen an, die 
sich seit vielen Jahren gut bewfthrt hat. Er sagt darfiber: 

„Zur Injection benutzte ich die von Haertel in 
Breslau in den Handel gebrachte Spritze. Sie fasst 10 ccm 
und die beiden beigefOgten CanGlen sind stark und liaben 
ein weites Lumen. Nach der Anschaffung wird die CanGle 
einmal ausgekoeht* die Spritze mit sterilem Wasser gut 
durchgespritzt und beide in eine mit Paraffinum liqnidum 
gefullte Glasschale gelegt. In diesem Medium bleibt die 
CanGle steril und die Spritze dauernd gebrauchsffihig, denn 
in dem flGssigen Paraffin vermGgen sich keine Keiine zu 
entwickeln und auch eine Austrocknung des Spritzen- 
stempels findet nicht statt. Es empfiehlt sich, die Flasche 
mit Jodipin, namentlich beim 25°oigen PrSparat vor dem 
Gebrauch einige Zeit in warmes Wasser zu stellen, da 
es so die fGr die Injection nGthige DGnnflGssigkeit erhSlt. 
Das Jodipin wird dann in ein reines Messglfischen ge- 
gossen, die Spritze gefGllt und nach Aufsetzen der CanQle 
durch leichten Stempeldruck auch diese. Als'Injections- 
stelle ist am besten die GlutEalgegend zu wEhlen und nicht, 
wozu in der Praxis Neigung vorhanden, diejenigCn Stellen, 
die sich, wie Brust- und Interscapularraum durch lockeres 
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Unterhautzellgewebe auszeichnen. Wenigstens hat mich 
die Erfahrung gelehrt, dass die Injectioncn in die Nates, 
die ein strafferes Unterhautzellgewebe aufweisen, in der 
Folge am wenigsten unangenehm empfunden werden. Als 
Grund hierfGr kommt wohl auch die standige passive 
Massage in Betracht, die hier durch fast alle Bewegungen 
bewirkt wird. Die betreffende Hautparthie wird vorher mit 
Waite und Benzin oder Aether gut gereinigt; die Injection 
selbst — Patient liegt am besten dabei — muss mit einer 
gewissen Kraft ausgefQhrt und die Can tile schr&g bis zu 
:1/ 4 ihrer Lange eingestochen werden; dabei ist es zweck- 
massig, die Haut straff anzuspannen, nicht aber in einer 
Falte abzuheben. Die CanOlenspitze wird sich dabei in 
der Regel noch im subcutanen Fettgewebe befinden, doch 
ist auch ihre intramusculSre Lage ohne irgend einen Nach- 
theil. Vor der eigentlichen Injection muss die Spritze 
abgenommen werden, da sich nur auf diese Weise fest- 
stellen lasst, ob etwa ein Blutgefa^s getroffen ist, denn 
dies muss auf jeden Fall vermieden werden. Nach kurzem 
Zuwarten ist diese Frage entschieden, denn wenn die 
CanOlenspitze in einem Blutgefass sich befindet, so kommt 
am CanOlenende bald Blut zum Vorsehein. In diesem 
Falle muss die CanQle wieder herausgezogen und zur 
Entfernung desBlutes etwas Jodipin durchgespritzt werden; 
erst dann wird die Injection in der eben geschilderten 
Weise noch einmal an einer andean Stelle ausgefOhrt. 
1st man nun durch Abnahme der Spritze sicher, dass die 
CanQle nicht in ein Blutgefass geraten, was ubrigens bei 
schragem Einstich nur sehr selten vorkommt, so wird das 
Jodipin langsam eingespritzt. Es empfiehlt sich, jedesmal 
20—30 ccm zu injiciren, da auch diese Jodipinmengen 
local gut vertragen werden und so zur subcutanen Zu- 
fQhrung von 200 ccm Jodipin nur 7—10 Injectionen nOthig 
sind. Nach der Injection wird die CanQle mit etwas 
Paraffin durchgespritzt und beide, CanQle und Spritze, 
ohne weitere Reinigung in das flussige Paraffin zuruck- 
gelegt. Die Injectionsstelle wird zum Schluss leicht massirt, 
die EinstichQffnung mit einem Zinkoxydpflaster verschlossen. 
Irgend welche Zufalle habe ich bei dieser Art der In¬ 
jection innerhalb vieler Jahre nie beobachtet, und wenn 
auch dabei scheinbar nicht alien Cautelen der Asepsis 
genugt wird, so sind doch niemals entzundliche Reiz- 
erscheinungen aufgetreten, geschweige denn ein Abscess. 
Der Grund hierfur liegt zweifellos in dem Jodipin selbst, 
in dem sich keine Keime zu entwickeln vermogen und 
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das fiir das subeutane Gewebe reizlos ist. Das in dem 
Messglaschen etwa noch iibriggebliebene Jodipin kann ohne 
weiteres zuruckgegossen werden und damit ist die so oft 
schon fQr schwierig gehaltene Jodipininjection vollendet. 
Da das Jodipin nicht nur bei Fallen von Lues verwandt 
wird, sondern auch bei einer ganzen Reihe anderer 
chronischer Leiden (Arteriosklerose, Asthma bronchiale, 
Ischias und chronischen Gelenkentzilndungen, progressiver 
Paralyse, Actinomykose etc.), so empfiehlt es sich, die 
eine Caniile nur fiir die Falle von Syphilis, die andere 
bei den iibrigen genannten Krankheiten zu verwenden. 

(Munchener med. Woe'll enschrift 1905 No. 50.) 

— Ueber syphilitische and hysterische Pseudo-Osteomalacie 

aussert sich Prof. Dr. H. Schlesinger (Wien) und geht 
vor allem auf die Differentialdiagnose zwischen Osteo- 
malacie und syphilitischen resp. hysterischen S,ymptomen- 
complexen ein. Nach Latzko sind folgendeErscheinungen 
fiir die Friihdiagnose der Osteomalacie besonders wichtig: 
Druckempfindlichkeit einzelner Knochen, besonders des 
Beckens und der Rippenbogen, die isolirte Ileo-Psoas- 
parese als Ursache des charakteristischen Ganges und 
die Adductorencontractur als Ursache der Abdiictions- 
behinderung, endlich Steigerung der Patellarreflexe und 
Mangel an Sensibilitatsstorungen. In letzter Zeit hat Autor 
einen Pat. beobachtet, der mehrere der wichtigeren Sym- 
ptome der Osteomalacie aufwies, jedoch nicht an dieser, 
sondern an Syphilis litt. Der Fall betraf einen 35jahr. 
Mann, der unter schmerzhafter Parese zuerst des linken, 
dann des rechten Beines, dann der Arme erkrankte und 
bettlagerig wurde. Die Untersuchung ergab das Vorhanden* 
sein einer Adductorencontractur, einer abnormen Erreg- 
barkeit des Levator ani. Briiske Abduction der Beine loste 
heftige Schmerzen aus. Starke Empfindlichkeit bei Druck 
auf die Femora, das Kreuzbein, den Humerus. Bewegungen 
der Arme und Beine miihsam, spastisch-paretisch und sehr 
vorsichtig: Pat. half beim Erheben der Beine mit den 
Hftnden nach (ganz ahnlich wie bei Osteomalacie). Rumpf- 
bewegungen sehr schmerzhaft. Steigerung der Sehnen- 
reflexe an den unteren Extremitaten, Fehlen objectiv nacb- 
weisbarer Sensibilitatsstorungen, keine Wirbelverande- 
rungen. Auf den ersten Anblick hin konnte an initiale 
Osteomalacie gedacht werden, wenn auch diese Affection 
bei Mannern recht selten ist. Die weitere Beobachtung 
klarte aber bald den Sachverhalt auf. Es bestand eine 
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gewisse Incongruenz der Erscheinungen mit Osteomalacie. 
Der Beginn an einer unteren Extremist war schon un- 
gewohnlich, wenn auch bei Osteomalacie sich recht oft die 
Symptome auf beiden Korperhalften verschieden rasch und 
keineswegs congruent entwickeln. Zumeist pflegt aber 
bei Osteomalacie die Affection in 'beiden Becken gleich- 
zeitig einzusetzen. Die Bewegungsstbrung selbst glich 
der bei Osteomalacie in hohem Grade. Das muhsame 
Beugen der Beine im Hiift- und Kniegelenke, das lang- 
sam und unter Schmerzen erfolgende Verschieben des 
Fusses, das an Kletterjjewegungen erinnerte, die mangel- 
bafte Abduction, alles das findet man auch bei der Knochen- 
erweichung. Auch die Unmftglichkeit, bei Rilckenlage 
das gestreckte Bein zu erheben, das Zittern der ge- 
schwfichten Muskeln bei intendirten Bewegungen, die ruck- 
weise Locomotion der Extremitaten bei starkerer Ahstren- 
gung gehoren zur Symptomatologie der Knochenerweichung. 
Die Exacerbation der Schmerzen am Abend und in der 
Nacht konnten event, noch mit der Annahme einer Osteo¬ 
malacie in Verbindung gebracht werden, da nachtliche 
Steigerung der Schmerzen schon von anderen bei Osteo¬ 
malacie verzeichnet wurde. Die Steigerung der Patellar- 
reflexe und der Fussclonus konnten mit der Annahme 
einer Osteomalacie wieder*gut in Uebereinstimmung ge¬ 
bracht werden. Druck auf das Kreuzbein und Com¬ 
pression des Beckens in der Sagittalebene waren fiusserst 
schmerzhaft, hingegen war ein seitlicher Druck auf die 
Darmbeinschaufeln nicht empfindlich, w&hrend bei Osteo¬ 
malacie zumeist auch die seitliche Compression stark 
schmerzt. Das „Federn l,t der Darmbeine hingegen ist oft 
auch bei nicht vorgeschrittener Knochenerweichung schwer 4 
nachweisbar. Es zeigte sich, dass das Rumpfskelett sonst 
auf Druck nicht empfindlich war, die langen Rbhrenknochen 
zum Theil gar nicht, zum Theil nur in der Gegend von 
Gelenken (Schulter- und Htlftgelenk) bei Druck schmerzten; 
die Hiiftgelenke selbst schienen aber frei zu sein. Es 
wurde endlich eine ausserst druckempfindlichc Yorwolbung 
an der neutralen Seite des Kreuzbeins vom Rectum aus 
gefunden. Das Gesicht des Pat. machte stets einen ver- 
drossenen Eindruck und war von auffallend starrem Aus- 
sehen; ein ahnliches Yerhalten ist schon mehrmals bei 
Beschreibung Osteomalacischer hervorgehoben. Mit Riick- 
sicht auf die Anamnese (syphilitische Infection vor Jahren), 
die nachtliche Exacerbation der Schmerzen, auf den Tumor 
am Kreuzbein, wurde trotz Fehlens anderer syphilitischer 
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Symptome an die Mbglichkeit seltener Loealisationen syphi- 
litischer Producte gedacht (Periostitis multiplex, Arthritis, 
Ver&nderungen in der Umgebung der Gelenke). Gegen 
das Yorhandensein von Neoplasmen (multiples Myelom etc.' 
sprach das relativ gute Aussehen und der normale Harn- 
befund, gegen eine Osteomalacie die friiher erw&hnten 
Momente und der negative radiographische Befund. Unter 
diesen Umstknden musste dem Ergebnisse einer speci- 
fischen Behandlung eine grosse diagnostische and pro- 
gnostische Bedeutung vindicirt werden. Eine combinirte 
Qu^cksilber-Jod-Behandlung fbhrte nun bereits in den 
ersten .Tagen eine derartig gGnstige Wendung in den Er- 
scheinungen herbei, dass die syphilitische Natur des ganzen 
Leidens dadureh sichergestellt erscheint. Schon in den 
ersten Tagen verschwanden die heftigen Schmerzen, wurden 
die Bewegungen freier, liessen die Spasmen nach, besserten 
sich die Paresen; in der zweiten Woche nach Beginn der 
antisyphilitischen Behandlung konnte der Kranke stehen 
und mit Unterstfttzung einige Schritte gehen, die Druck- 
empfindlichkeit des Kreuzbeins hatte nachgelassen. Der 
Gang war allerdings dem bei Osteomalacie 'ahnlich; die 
Paresen der Hflftgelenksbeugen (des Ileopsoas), die bei 
Osteomalacie eine so wichtige Rolle spielen, war noch 
nachweisbar. Bald bildeten sich auch diese Erscheinungen 
zurOck. \ Der Fall lehrt also, dass die Syphilis einen der 
inUialen Osteomalacie in Bezug auf Knochen-Muskel- 
erscheinungen und Reflexe recht ahnlicben Symptomen* 
complex (ohne Haut- und Schleimhautaffectionen, ohne 
Suppurationen) hervorrufen kann, der unter e^aer speci- 
fischen Handlung verschwindet. In gleichem Falle waren 
die Asymmetrie der Erscheinungen, das IJeberspringen des 
Rumpfskeletts, die erheblichen n&chtlichen Exacerbationen. 
fiihlbare, nicht der Osteomalacie entsprechende Knochen* 
verftnderungen besonders auffallend. — Etwas hfiufiger 
gelangt ein der Hysterie zugehbriger Symptomencomplex 
zur Beobachtung, der leicht zur Fehldiagnose Osteomalacie 
fuhren kann. Es kbnnen sich dann die Erscheinungen 
bei intactem Knochensystem entwickeln, oder eine aus* 
geheilte Osteomalacie kann anscheinend recidiviren. Ganz 
ausserordentliche diagnostische Schwierigkeiten stellen sicli 
initunter ein, wenn eine Hysterie sich zu echter Osteo¬ 
malacic hmzugesellt und deren Symptome aggravirt. Die 
Uebereinstimmung des klinischen Bildes der Pseudo-Osteo¬ 
malacia hysterica mit der echten Osteomalacie kann eine 
sehr weitgehende sein; oft kann nur die genaue Beachtung 
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derklinischen EigenthfimlichkeitenderKnochenerweichungen 
vor Irrthfimern schfitzen. In einer von des Autors Be- 
obachtungen hatte die Kranke Jahre vorher eine Osteoma- 
lacie fiberstanden, hatte daher, wohl auch in Folge von 
wiederholten Demonstrationen, eine genaue Kenntniss des 
Krankheitsbildes, das nach einer heftigen Gemfithsbewegung 
neuerdings in Scene trat. Da Verhildungen der Knochen 
vorhanden waren, konnti die Diagnose erst mit Sicherheit 
gestellt werden, als der Nachweis erbracht wurde, dass 
bei abgelenkter Aufmerksamkeit alle schmerzhaften Phano- 
mene und Contracturen vorfibergehend verschwanden und 
in kurzer Zeit unter einer suggestiven, indifferenten Be- 
handlung dauernd aufhfirten. Die Incongruenz der Sym- 
ptome mit denen bei Osteomalacie wird zuerst den Vei- 
dacht auf Pseudo-Osteomalacie wachrufen; ist einmal die 
Diagnose „Knochenerweichung“ schwankend geworden, 
so wird man durch Aufsuchen hysterischer Stigmata und 
durch den Effect einer suggestiven Behandlung oft die 
EntScheidung herbeiffihren kfinnen. Als Beispiel ffihrt 
Autor einen Fall an, den er kfirzlich beobachten konnte. 
Der Fall betraf eine 62jahr. Frau, welche zwei Jahre 
vorher an (seniler?) Knochenerweichung gelitten haben 
und davon vbllig wiederhergestellt worden sein soli. Es 
befand sich damals auf demselben Krankensaale eine 
Osteomalacische. Patientin konnte zur Zeit der Aufnahme 
nur mflhsam, watschelnd und unter Schmerzen gehen, 
schwacher Druck auf die Rippen, die WirbelsSule, die 
Beckenknochen rief sehr grosse Schmerzen hervor. Es be- 
sftmden aber daneben deutliche hysterische Stigmata (Ver- 
halten der Corneal- und Rachenreflexe, Einschrankung 
des Gesichtsfeldes, Hemianaesthesie) und fehlten einige 
charakteristischen Symptome der Osteomalacie. Suggestiv- 
behandlung brachte in wenigen Tagen Heilung. So war 
aufgefallen, dass die Kranke trotz excessiver Druckempfind- 
lichkeit des Kreuzbeines beim Sitzen und Legen keine 
Vorsichtsmaassregeln brauchte wie die Osteomalacischen, 
wenn die Aufmerksamkeit abgelenkt wurde. Ging die 
Patientin aus der sitzenden Haltung in die Ruckenlago 
fiber, so erfolgte der Uebergang rasch, wenn die Kranke 
in ein GesprSch verwickelt wurde, und es wurden die 
herunterhangenden Beine (entgegen der Gewohnheit der 
schweren Osteomalaciefalle) frei, ohne Nachhilfe der Hande 
gehoben. Die Adductorencontractur fehlte zumeist bei der 
Untersuchung; war sie vorhanden, so wurde* durch die 
brfiske Abduction kein Schmerz ausgelfist, wahrend bei 
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' Osteomalacie eine forcirte Abduction stets heftige Schmerzen 
hervorruft. Druck auf den kranken Knochen schmerzt 
bei Osteomalacie stets; in obigem Falle verschwand die 
Druckempfindlichkeit, wenn die Aufmerksamkeit abgelenkt 
wurde. Da Patientin sick oft recht unvofrsichtig bewegte, 
wfiren bei abnormer Knochenbrfichigkeit Spontanfracturen 
zu erwarten gewesen, wiihrend eine wesentliche Verbildung 
des Skelettes nicht bestand. Schmerzen und Gangstdrung 
konnten binnen wenigen Tagen unter einer suggestiven 
Behandlung beseitigt werden. Auch in anderen Ffillen 
hat Autor beobachtet, dass die Congruenz der Symptome 
mit denen der organischen Affection nie eine vollkommene 
ist. So hatte er in einem Falle wegen der excessiven 
Empfindlichkeit aller Rumpfknochen, wegen der vorhan- 
denen Contractur der Abductoren und Rigiditaten der 
Oberarmmuskulatur, Steigerung der Sehnenreflexe durch 
Tage hindurch an Osteomalacie gedacht, war aber in der 
Diagnose schwankend geworden, als er wahrnahm, wie 
leicht und anscheinend schmerzlos sich Patientin im Bett 
umdrehte. Die wiederholte Untersuchung ergab ein er- 
hebliches Pravaliren der Knocbendruckempfindlichkeit einer 
Kfirperhfilfte, daneben eine halbseitige Hautsensibilit&ts- 
storung und andere hysterische Phanomene. Auch in 
diesem Falle ffihrte eine suggestive Behandlung in kurzer 
Zeit dauernde Heilung herbei. Eine Pseudo-Osteomalacia 
hysterica bei fehlenden Knochendeformitaten wird also 
anzunehmen sein, wenn trotz typischer Osteomalaeiesym- y 
ptome die Functionsbehinderung und die Schmerzen in 
ganz kurzen Zeitraumen einem jahen Wechsel unterliegen, 
Aufmerksamkeit des Kranken und suggestive Beeinflussung 
von ausschlaggebender Bedeutung fhr das Yorhandensein, 
resp. fQr die Aenderung des Symptomencomplexes sind, 
daneben ausgesprochen hysterische Stigmata bestehen und 
Phosphormedication ohne ersichtlichen Einfluss auf den 
Verlauf des Krankheitsprocesses bleibt. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 1.) 


Tendinitis. Eine typische Erkranktmg der Achillessehne 


beschreibt A. Schanz (Dresden). Es handelt sich um 
eine schmerzhafte Anschwellung der Achillessehne, welche 
sich im Anschluss an Gbermassige Inanspruchnahme dieser 
Sehne entwickelt. Die Pat. kommen mit der Angabe, dass 
sie an Schmerzen fiber der Ferse leiden, dass diese 
Schmerzen entweder nur oder doch hauptsfichlich beim 
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Gehen auftreten; das Leiden habe sich im Anschluss an 
eine Radtour« Bergparthie, langeres Schlittschuhlaufen oder 
dgl. bemerkbar gemacht, oder nach einem Abrutschen des 
nur mit der Spitze aufgesetzten Fusses von einer Treppen- 
stufe. Am Gang des Pat. fallt auf, dass das Abrollen 
des Fusses vermieden- wird; die Pat. hinken entweder 
deutlich oder sie gehen mit stark auswSrts gesctzter Fuss- 
spitze. Diese Erscheinung wird deutlicher, wenn der Pat. 
barfuss geht. Als Sitz der Schmerzen wird nicht der 
Ansatzpunkt der Sehne (wie bei der Achillodynie Albert’s) 
angegeben, sondern die Sehne selbst, wo auch eine spindel- 
fdrmige’ Verdickung derselben zu constatircn ist. Diese 
Verdickung beginnt erst oberhalb des EndstCickes der Sehne 
und verschwindet, wo sich letztere zum Uebergang in den 
Muskel verbreitert. Autor glaubt, dass es sich um einen 
entzfindlichen Process in der Sehne in Folge ubermSssiger 
Inanspruchnahme und Dehnung handelt, und will die 
Affection Tendinitis achillea traumatica benennen. Die Be- 
handlung ist einfach und erfolgreich. Man muss die Sehne 
vor der Dehnung, welche-das Gehen bedingt, schutzen. 
Das l&sst sich durch einen Heftpflasterverband leicht 
erreichen. Bei leicht plantarflectirtem Fuss wird ein breiter 
HeftpflaSterstreifen, vom Zehenansatz beginnend, uber Fuss- 
sohle und Ferse bis uber die Wade herauf gelegt. Dieser 
Streifen wird durch circul&re HeftpflaSterstreifen und eine 
Mullbinde fixirt. Mit diesem Verband geht Pat. in einem 
gut sitzenden SchnQrstiefel mit nicht zu niederem Absatz 
sofort ohne Schmerzen. Erhalt man den Verband, so ist 
in 2—3 Wochen Schmerz und Schwellung verschwunden. 

(Centrabllatt f. Chirurgie 1905 No. 48.) 

»t 

— Bemerkungen zu dem vorhergehenden Aufsatze macht Dr. 

G. Drehmann (Breslau). Die beschriebene Krankheit 
tritt nur nach forcirten Anstrengungen auf und hat ihren 
Sitz ganz typisch etwa handbreit uber der Ferse, an der 
Stelle, wo der moderne Schuh aufhbrt. Bei doppelseitigen 
Affectionen, welche die haufigeren zu sein scheinen, ^ ist 
die Hfthe des Sitzes auf beiden Seiten ganz genau iiber- 
einstimmend. Dieses genau symmetrische Auftreten lasst 
vermuthen, dass es sich um eine acute T., bedingt durch 
einen ausseren Reiz, handelt. Dieser Reiz ist bald in dem 
durch das Zusammentreten mehrerer Nahte versteiften 
oberen Rande des Schuhes gefunden, besonders wenn der- 
selbe zu eng geschniirt ist oder als unzweckmdssiger Gummi- 
stiefel getragen wird. Es wttre das ein Analogon zu der 
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circum8cripten T., wie wir sie bei acut eintretendem 
schnellenden Finger, z. B. bei Gewehrgriffen einfibenden 
Einj&hrigen, zu sehen gewbhnt sind. Die Achillessehne 
entfernt sich von der Tibia, wenn man sich bei naeh vorn 
gebeugtem Knie auf die Zehen hebt. Gerade diese Be- 
wegung ist beim Radfahren und Bergsteigen am meisten 
nothwendig; so kommt am oberen Rande des beim ein- 
frtchen- Gehen in der Ebene eben passenden Schubes ein 
Reiben der Sebne zustande. Ist der obere Rand nun be- 
sonders unnachgiebig, wombglich noch durch eine schlechte 
Strippe verengt, so kann der siSndige Reiz genugen, um 
eine P. ZU erzeugen. (Centralblatt f. Chirurgie 1906 No. 1.) 

— T. achillea arthritica als eine besondere Form der Achilles- 
sehnenerkrankong schildert Dr. R. v. Baracz (Lem¬ 
berg). Derselbe beobachtete mebrmals eine Erkrankuug 
dieser Sebne, welche im Winter bei grdsseren Schneefallen 
und Qberhaupt bei raubem Wetter auftritt und meist be- 
leibte, an Rbeumatismus und Gicbt leidende M&nner betrifft. 
Die Pat. geben an, dass sie Schmerzen hauptsfichlich beim 
Geben verspiiren. Am Gange der Pat. fallt auf, dass 
das Abrolien des Fusses vermieden wird; deshalb ist der 
Gang binkend. Die Pat. selbst localisiren den Schmerz 
in der Achillessehne und machen auf eine Schwellung 
derselben aufmerksam. Bei der Untersuehung findet man 
eine mehr oder weniger ausgeprfigte spindelformige Ver- 
dickung der Achillessebne; die Haut iiber derselben ist 
mehr oder weniger gerbthet und heiss anzufublen je nach 
der Intensit&t des Leidens. Beim Betasten findet man 
meist eine &usserst grosse Schmerzhaftigkeit und deutlicbe 
Verdickung der Sehne, welche oberhalb des EndstQckes 
derselben beginnt und bis zum Uebergang in den Muskel 
reicht. Oft findet man nebst der Verdickung mehrere 
flache, harte, sehr schmerzbafte, bis haselnussgrosse Knoten 
in der Sehne, welche dadurch deformirt erscheint. Die 
Krankbeit befalit dieselben Pat. mebrmals; viele derselben' 
leiden jeden Winter, ja sogar mehrmals in demselbun 
Winter daran. Viele leiden nebstdem an rheumatisclieo 
Schmerzen in den Gelenken und an Muskelrbeumatismus. 
Diese Pat. stammen meist aus gichtischer Familie, haben 
jedoqh selbst noch nicht einen typischen acuten Gicht&nfall 
gehabt. Bei mehreren Pat. wurde der Harn wShrend des 
Anfalls untersucht; er war sp&rlich, bildete einen aus 
Uraten bestehenden Bodensatz und erhielt reichlich Urate. 
Die EntzQndung der Sehne tritt unerwartet und pldtzlicb 
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auf. StSrkere Inanspruchnahme der Sehne vor dem An- 
falle konnte manchmal nachgewiesen werden, jedoch nicht 
immer. Dagegen hat Autor oft eruiren kbnnen, dass Pat. 
an reichlicher Tafel theilgenommen, dass sie mehr alko- 
holische Getr&nke genossen haben. Beim h'eftigen Anfall 
entsteben plbtzlich spontan reissende, bohrende Schmerzen 
in der Sehne — wie bei acutem Giclitanfall —, welche 
nach Ablauf von 24—48 Stunden vergehen. Heftigere 
Schmerzen und Unbehilflichkeit beim Gehen dauern ge- 
wdhnlich nur 2—3 Tage, selten bis 5 Tage; jedoch bleibt 
die Schmerzhaftigkeit der Sehne beim Betasten und Schwel- 
lung meistens durch mehrere Wodhen, bis’ sie dann spon¬ 
tan verscbwindet. Beide Sehnen werden zugleich oder 
gleich nacheinander befallen, obgleieh Autor das Leiden 
auch einseitig mit oder ohne concomitirende Gelenk- 
schmerzcn oder' Schmerzen und Schwellung der Schleim- 
beutel (besonders der Bursa olecrani) auftreten sah. Auch 
bemerkte er manchmal, dass eine Sehne in weit hbherem 
Grade erkrankte, wie die andere. Das Leiden kann ohne 
Hinterlassung von Spuren zurilckgehen, ofter jedoch bleibt 
eine dauernde Verdiekung und Knotenbildung in der Sehne 
zuruck, welche beim neuen Anfalle wieder schmerzhaft 
wird. Diese schmerzhafte Verdiekung und Knotenbildung 
in der Sehne mochte Autor als eine durch Einlagerung 
von harnsauren Salzen in der Substanz der Sehne be- 
dingte EntzGndung betrachten. Ein in den Mitteljahren 
stehender Patient versicherte, an den Anfallen dieser 
Krankheit schon seit seinem 22, Lebensjahre gelitten zu 
'haben; die Anfalle traten meist im Winter auf, waren 
anfangs weniger heftig und schmerzhaft. Merklicbe An- 
schwellufng der Sehnen beobachtete er erst in den letzten 
Jaliren. Er soil iiber 100 solcher leichterer oder schwerer 
Anfalle bald an einer, bald an beiden Sehnen gehabt 
haben! Er beobachtete das Auftreten des Leidens auch 
beim heftigen acuten Schnupfen und wfihtend der In¬ 
fluenza! An Blennorrhoe und Syphilis soil er nie gelitten 
haben. Es konnte bei ihm eine bleibende Verdiekung 
beider Achillessehnen constatirt werden. "Was die Be- 
handlung des Leidens anbelangt, so durfte dieselbe vom 
Grade der Entzundung abhSngen. Bei leichten Schmerzen, 
welche kein Hinken bedingen, erweist sich methodisch 
durchgefuhrte Massage, eventuell mit Application spirituoser 
Einreibungen und verbunden mit Einschr&nkung der Diat 
und Meidung alkoholischer Getr&nke als vollkommen aus- 
reichend. Bei heftigerer Entzundung welche Hinken ver- 
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ursacht, 1st die Ruhigstellung der Sehne mittels Heft- 
pflasterverband ang'ezeigt. Es wird bei leicht plantar* 
flectirtem Fuss ein breiter Heftpflasterstreifen von der 
Mitte der Wade fiber die Ferse bis zur Mitte der Fuss- 
sohle gel eg t, darauf kommen eine oder zwei Schichten 
von quer angelegten Heftpflasterstreifen, welehe sich dacb- 
ziegelffirmig decken und von der Ferse bis zur Mitte der 
Wade reichen. Dieser Verband, welcher 1—2 Wochen 
liegen bleiben soil, bringt fast momentanen Nachlass der 
Scbmerzen beim Gehen, und das Hinken wird behoben. 
Stfirkere Entzfindung der Sehne mit spontan auftretenden 
Schmerzen und Fieber erheischt Bettlage durch einige 
Tage mit Application von Eisbeutel oder Umschlfigen von 
essigsaurer Thonerde, innerlich Aspirin und erst naeh 
Milderung der Symptome Heftpflasterbehandlung und nach- 
trfiglich Massage. Bei ofter sich wiederholenden Anfalien 
dfirfte Uricedin bis zum Auftreten leichter Alcalesceoz 
des Urins verabreicht werden. Zu gleicher Zeit gehen 
die Schmerzhaftigkeit und Vetdickung der Sehne meiM 
ganz zurfiek. Auch prophylaktische Verabreichung des 
Uricedins und Regelung der Difit wfire angezeigt. !Nach 
dem oben Auseinandergesetzten liesse sich diese Form 
der Achillessehnenerkrankung als Tendinitis achillea arthri- 

tica benennen. (Centralblatt f. Cbirargie 1906 No. 1.) 


Tumoren. TJeber ‘einen Fall von Schlafsucht bedingt 
durch Carcinommetastase im Gehirn, macht Dr. L. 
Blum (Augustahospital in Berlin) Mittheilung. Die bis 
vor 6 Wochen angeblich immer gesunde 46'/2j&hrige Pat. 
wurde am 20.- XI. 1904 eingebracht. Seit 6 Wochen be- 
stehen bestiindig sehr heftige Stirnkopfschmerzen, die Pat. 
am Schlafe hindern. Vor 4 Wochen Schlaganfall, nach 
dem L&hmung des rechten Beines und rechten Armes atif* 
trat; der Anfall setzte plfitzlich ein, ohne stfirkere Be- 
wusstseinsstorung. Die Lahmung des Beines ging in den 
folgenden Tagen zurfiek, ebenso, aber langsaraer und 
unvollstandiger, die des Armes, Zwei Tage vor der Auf- 
nahme Bewusstlosigkeit. Pat. kann von dieser Zeit bis 
zur Ankunft ins Hospital sich an nichts erinnern. Der 
behandelnde Arzt schickte sie wegen Hysterie ins Kranken* 
haus. Nie Erbrechen. Status: Magere, blasse Person, 
apathisch, halb schlafend, stohnend im Bett liegend. Rea- 
girt nur auf lfingeres Anrufen oder auf korperliche Keize. 
Klagt fiber heftige Kopfschmerzen und Mattigkeit. 1st 
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gut orientirt, zeigt keinen Defect der Intelligenz. Nach 
jeder Antwort sinkt sie in Halbschlummcr zurdck. SchSdel 
auf Beklopfen nirgends schmerzhaft. Pupillen reagiren 
prompt auf Licbteinfall und Accommodation; linke etwas 
weiter, als die rechte. . Augenbewegungen normal, keine 
Doppelbilder. Rechtes Augenlid hSngt etwas tiefer herab, 
als linkes. Augenhintergrund normal. Keine StQrung im 
Facialisgebiet. Zunge wird gerade, ohne Tremor heraus- 
gestreckt. Sprache ohne StSrungen. Gehbr normal. Rechter 
Arm wird bis zur Horizontalen gehoben; Parese, keine 
Muskelatrophie. Am rechten Beine keine Parese. Sehnen- 
und Periostreflexe gesteigert. OberflSchliche SensibilitSt 
ffir PinselberGhrung und Nadelstiche intact, tiefe (iberall 
far Nadelstiche herabgesetzt. Pat. kann nicht allein stehen 
und gehen. Kein Romberg. An den inneren Organen 
nichts Besonderes. Keine Drusenscbwellungen. 

25. XI. Beweglichkeit des rechten Armes besser. Pat. 
liegt somnolent da. Nach Nahrungsaufnahme Erbrechen. 

I. XII. Soranolenz unverSndert. Ueber dem rechten 
Mittellappen etwas Rasseln. Deutliche Stauungspapille. 

5. XII. Pupillen reagiren nicht auf Lichteinfall. 
Rechter Arm gel&hmt. Linker Arm wird in der Stellung 
gelassen, in dem man ihn bringt. Schlafsucht unverSndert. 

II. XII. Somnolenz ebenso. Decubitus. 

18. XII. Auffallend munter, unterhSlt sich. 

19. XII. Somnolenz zunehmend; Exitus durch 
Athmungsstillstand. 

Die Diagnose wurde auf Grund des Krankheitsver- 
laufes und besonders nach dem Auftreten der Stauungs¬ 
papille schon in vivo auf linksseitigen Hirntumor gestellt, 
aber dessen n&here Localisation allerdings keine bestimmte 
Vorstellung zu gewinnen war. Erst die Stauungspapille 
gab die Sicherheit, dass Apoplexie oder Hysterie nicht 
vorlagen, sondern ein Hirntumor. Das plOtzliche Auf¬ 
treten des apoplektiformen Insultes durfte an der Diagnose 
nicht irre machen; Hemiplegie als erstes Symptom eines 
Hirntumors 1st schon wiederholt beobachtet worden. Ueber 
die Natur des Tumors konnte man nur Vermuthungen 
hegen; ein primSrer Herd war nicht nachzuweisen, Zeichen 
von Syphilis fehlten. — Bei der Section fand man am 
oberen Theil der linken Centralwindung in der Substanz 
des Grosshins cortical gelegen einen kirschgrossen Tumor, 
im Centrum eitrig erweicht, in der Peripherie hSrter, gegen 
die Umgebung scharf abgegrenzt. Als primSrer Tumor 
.ergab sich: Mittellappen der rechten Lunge mit weissen 
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Geschwulstmassen durchsetzt, zum Tbeil harten, zum Theii i 
ulcerirten. Im rechten Leberlappen wallnussgrosse Meta* 
stase. Die Tumoren der Lunge, Leber und des Gehirns 
erwiesen sich mikroskopisch als Carcinome. — Jn vivo 
hatten die Metastasen gar keine Symptome gemacht, Schlaf* 
sucht und Kopfschmerzen neben der anf&nglichen Mono- 
plegie standen im Yordergrund der Erscheinungen, nnd 
man konnte da sehr wohl an Hysterie denken. Die Ab- 
wesenheit aller anderen Stigmata sprach zwar dagegen, 
Gewissheit aber bracbte erst die Stauungspapille. Was 
die Schlafsucht anbelangt, so sprecben die bisherigen Er* 
fahrungen dafbr, dass weder der Sitz noch die Natur des 
Tumors fflr dies Symptom herangezogen werden kOnnen, 
da man Schlafsucbt sowohl bei alien mOglicben Localisa* 
tionen der T. als auch bei den verschiedensten anatomischen 
Structuren fand. Eine Beziebung zum Scblafcentrum be* 
steht nicbt. Der Schlaf selbst kann andauernd sein, Ober 
viele Monate sich erstrecken, oder anfallsweise auftreten. 
Meist handelt es sich um ruhigen Schlaf, aus dem die 
Kranken geweckt werden kSnnen und keinerlei Mangel an 
Orientirungsvermdgen aufweisen. Der Befund von Krebs- 
metastasen im Gehirn, die bei Latenz des primflren Tumors 
unter dem Bilde einer Gehirngeschwulst verlaufen, ist gar 
nicbt so ausserordentlich selten. Der prim fire Sitz des 
Tumors ist sebr variabel; am h&ufigsten sind es immerbin 
Carcinome der Brustorgane, Mamma und Lungen, die Ver- 
aniassung zu Gehirnmetastasen geben. 

(Berliner klin. Wochenachrlft 1906 No. 48.) 

— Ueber einen Fall von Knochencarcinose, der on ter den Er* 

scheinnngen der perniciOsen Anaemie verlief, be* 

richtet Dr. H. Rotky (Prag, medicin. Universit&tsklinik). 
Bei der Section der 42jHhr. Frau fand man in der einen 
Mamma ein Carcinom, das zu ausgebreiteten secundiren 
Carcinomen des Knochensystems und der LymphdrOsen 

gefQhrt batte. (Prager med. Wochenschrift 1906 No. 8.) 

— ITeber die Verwendbarkeit des Feptobrom-Eigon snr Be- 

handlnng des Brbrechens aussert sich Dr. Naubert 
(Buckhardtswalde). Das von der chem. Fabrik in Heifen- 
berg bergestellte Prftparat ist ein graugrOnliches Pulver 
mit ll%fest an Eiweiss gebundenem Brom. Da dasselbe 
an der Luft zerfliesst, ist Ordination in Pulverform un- 
zvveckmassig. Es lost sich in kaltem, noch besser in 
warmem W T asser und ergiebt dann eine dunkelbraune 
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FlQssigkeit, die ausgesproehenen salzig - sSuerlichen Ge¬ 
schmack hat. Durch Zusatz von Glycerin (15 g auf 150 g) 
wird die Lbsung haltbar gemacht und jener Geschmack 
etwas verdeckt. Bei grbsserer Empfindlichkeit lftsst sich 
der Geschmack leicht verdecken durch einige Tropfen 
Pfeffermlinzbl, auch durch Syr. cort. Aurant. (lO’/o), am 
besten durch Zusatz von Tinct. aromat. (10°/o), der aber 
die Lbsung unangenehm verfSrbt. Autor wandte das 
Mittel bei verschiedenartigen Fallen von Erbrechen mit 
Erfolg an. Er berichtet besonders von 3 Fallen von 
Magencarcinom , wo das sehr in den Vordergrund tretende 
Erbrechen prompt beseitigt wurde durch eine Lbsung von 
5 g auf 140 g Aqua und 10 g Glycerin, mehrmals taglich 
1 Essibffel. Er mochte daher bei Erbrechen der Krebs- 
kranken, wenn Aspirin und Anaesthesin nicht genQgend 
helfen und die Opiate versagen, einen Versuch mit den 
Prkparat empfehlen. 

(Die Therapie der Gegenwart, December 1905.) 


Einen Beitrag anr conservativen Operationsmethode bei 
Geb&mmttermyomen liefert Dr. Haberlin (Zbrich), und 
er schliesst aus seinen Erfabrungen: 

1. dass die friihzeitige Enucleation kleiner, wenn auch 
zablreicher Myome puncto Sicherheit und Erfolg anem- 
pfohlen werden kann in Fallen, wo noch keine wirkliche 
Gefahr von Seite der Erkrankungen droht, denn die frtlh- 
zeitige Operation ist nicht gefahrlicher als die Krankheit 
und viel ungefahrlicher als der spatere Eingriff bei ver- 
alteten Fallen; 

2. dass die frttbzeitige Enucleation bei jungen Frauen 
die Conceptionsfahigkeit nicht nur erhbht, sondern sogar 
verbessern kann. 

Es erscheint desbalb nicht mehr gerechtfertigt, Patien- 
tinnen mit kleinen intramuralen oder submucoSen Myomen 
jahrelang conservativ zu behandeln, sie heirathen zu lassen 
und jahrelange Sterilitat oder friihzeitige Schwangerschafts- 
unterbrechungen ruhig zu beobacbten. Besteht Sterilitat 
oder trat ein Abort ein, so ist die Frau, welche Kinder 
wfinscht, der Enucleation zu unterziehen, auch wenn keine 
anderen Beschwerden vorhanden sind. Je frbher dies ge- 
schieht, je jlinger die Patientin noch ist, je kleiner die 
Myome sind, desto eher ist die Conceptionsfahigkeit zu 
erzielen und desto kleiner ist die Gefahr einer spateren 
Zerreissung. 
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Ftlr Unverheirathete wird der Grad der Beschwerden 
die Indication geben, wobei allerdings nicht zu vergessen 
ist, dass bei friihzeitiger Operation die gefahrlosere, con¬ 
servative Enucleation eher zur Anwendung koramen kann. 

(Medicioiiiohe KLmik 1906 No. 2 and 3.) 

— TTeber Selbstheilung des Angioms bei Ulceration Ifisst sich 
Dr. H. Nathan (Kinderklinik von Prof. Epstein in 
Prag) au£ Er ftihrt 4 F&lle an, wo ziemlich grosse 
Angiome bei S&uglingen spontan dadurch abheilten, dass 
sich auf ihnen ein Geschwdr bildete, das allm&hlich das 
ganze Angiom einnahm, dann langsam ausheilte, womit 
alle Spuren des frdheren Tumors verschwanden, and nur 
eine Narbe oder einzelne Gefassverzweigungen in der 
Peripherie desselben an die ursprQngliche Affection er- 
innerten. (Pragex med. Wochensohrift 1906 No. 2.) 

Ulcu« ventriculi. Zur Therapie des Magengeschwflrs, 

von Prof. Minkowski [Schluss]: Der grosse Nachtheil 
der internen Bebandlung ist der, dass sie zu lange dauert. 
Man hat allerdings versucht, durch Modificationen der 
diaetetischen Bebandlung eine Abktirzung der Behandlungs- 
dauer zu bewirken. Bei der Ern&hrung eines Kranken 
mit U. steht man ja einem Dilemma gegenbber: einerseits 
muss man den Magen mdglichst schonen und ruhig stellen, 
andererseits hat man den Organismus mdglichst zu krfiftigen, 

, seine Blutmischung zu verbessern. Ersatz ftlr event, ver- 

loren gegangenes Blut zu schaffen. Die Leube’sche DiSt j 
berficksicbtigt in erster Linie die Schonung der Magen* 
functionen; aber die Nahrungszufuhr ist bei dieser DiSt lange 
Zeit eine vollkoramen unzureichende. Die Unterern&hrung 
nimmt man in den Kauf, wenn es gelingt, dadurch das 
U. zur Heilung zU bringen; dann holt der Pat. seinen 
anf&nglichen Gewichtsverlust schon bald wieder ein. Dm 
den Magen vollst&ndig zu entlasten, hat man auch die 
absolute Entziehung der Nabrungsufuhr empfohlen. Man 
hat in schweren Fallen von U. sogar bis zu 3 Wochen 
lang die Pat. ausscbliesslich per rectum ernahrt. Die Nfihr- 
klystiere werden allerdings nur zum geringsten Theil aus- 
genutzt, und selbst wenn man ihren Nabrwerth durch Zn- 
satz von Kohlehydraten und Albumosen mdglichst zu er- 
hdhen sucht, so bleibt die Menge der Nahrstoffe, die man 
auf diesem Wege zufQhren kann, doch immer eine be- 
scbr8nkte. Wichtiger -ist es vielleicht, dass man auf diesem 
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Wege wenigstens ausreicbend Flttssigkeit zuffihren kann, 
um den Durst zu stillen. Diese Diat ffihrt bisweilen zum 
Ziele. Der Pat. wird zwar ungenfigend ernahrt, aber er 
ist immer noch besser daran, als wenn er den grfissten 
Tbeil der in den Magen eingeffihrten Nahrung durcb Er- 
brechen entleert und dazu noch Blut verliert. Autor hat 
auch auf diesem Wege in einzelnen sehr hartnackigen 
Fallen Erfolge erzielt. Allerdings setzte er die absolute 
Entziehung der Nahrung per os nur bis zu 8—10 Tagen 
fort; oft gentigen schon 3—5 Tage, um den Heilungs- 
process einzuleiten. Aber man kann ein so eingreifendes 
Verfahren ohne Bedenkennur bei verhaltnissmassig kraftigen 
Pat. versuchen. Man hat es aber bei U. in der Regel 
gerade mit geschwachten, an&mischen Personen zu thun, 
und diese Schwache ist ja auch meist der Hauptgrund 
daffir, dass das U. so schwer heilt. Man mfisste also 
gerade mfiglichst rasch den Kraftezustand zu heben, die 
Anaemie zu beseitigen suchen. Dies erstrebte auch 
Lenhartz, indem er vor 2 Jahren fiir Kranke mit U. 
eine Diat empfahl, die gerade das Gegentheil der be- 
sprochenen darstellt. Lenhartz argumentirte so: die 
Momente, welche hauptsachlich die -Heilung des U. hint- 
anhalten, sind: die mechanische Dehnung der Magenwand, 
die Einwirkung der meist im Uebermaasse secernirten Salz- 
saure und die allgemeine Anaemie. Die bisher ilbliche 
Diat, deren Hauptbestandtheil die Milch ist, stellt eine 
Unterernahrung dar, die geeignet ist, die Anaemie noch 
mehr zu steigern. Erhdht man die Milchzufuhr soweit, 
dass die Ernahrung eine ausreichende wird, wozu mindestens 
3 Liter pro die nothwendig sind, so kommt es zu fiber- 
massiger Dehnung des Magens. Lenhartz ging daher 
zu einer Diat fiber, die bei mfiglichst geringem Volumen 
und geringer Reizwirkung besonders geeignet ist, die Salz- 
saure im Magen zu binden und dabei die Ernahrung mfig¬ 
lichst rasch zu heben. Er giebt eine Diat, die neben 
einem grossen Caloriengehalt sehr reich an Eiweiss ist. 
Den Hauptbestandtheil bilden Eier, von denen selbst bei 
einer Magenblutung gleich am 1. Tage 1—3 Stfick ge- 
geben und jeden Tag 1 Stfick zugelegt wurden, bis auf 
8 Eier taglich, zunfichst roh, zu Schaum geschlagen, spater 
weich gekocht. Daneben eine kleine Menge Milch, mit 
200 ccm anfangend, um 100 ccm taglich steigend, bis 
hfichstens zu 1 Liter, dann sehr bald Zucker, der mit dem 
Ei verrtihrt werden kann, von 20—50 g steigend, und 
gegen Ende der 1. Woche schon fein geschabtes Fleisch 
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in Mengen von 35—70 g. Von der 2. Woche ab steigende 
Menge von weichgekochtem Reis- oder Griesbrei, geweichtem 
Zwieback, 50 g geschabtem, rohem Schinken und 20—40 g 
Butter. Als die wesentlichsten Vortheile dieser Diat be- 
trachtet Lenhartz neben den mindestens gleich gaten un- 
mittelbaren Heilerfolgen, wie bei der Lenbe’schen Cur, 
die kurzere Dauer der Behandlung, das seltenere Wieder- 
auftreten von Magenblutungen, vor allem aber die raschere 
Wiederkehr der KOrperkrftfte und der ArbeitsfShigkeit, 
sowie die besonders gOnstigen Dauererfolge. Die Vor- 
schlage von Lenhartz fanden nicht viel Anklang. Wir- 
sing ailerdings behandelte 42 Falle genau nach Lenhartz 
und kam zu dem Schlusse, dass gerade in den Fallen, 
die mit frischen Blutungen in Behandlung kamen, diese 
Diat eine raschere Heilung und bessere Dauererfolge gab; 
auch beobachtete er nur einmal eine Nachblutung, und 
dies bei einem Pat., der spater als geheilt entlassen wurde 
und noch nach 6 Monaten beschwerdefrei blieb. Min¬ 
kowski selbst hat im letzten Jahre 30 Falle so behandelt 
und war mit den Resultaten recht zufrieden. Die Difit 
wurde auffallend gut vertragen, eine Nachblutung wahrend 
der Behandlung kam nur ein einziges Mai vor und cs 
war dies der einzige Pat., bei dem Qberhaupt ein Muster- 
erfolg erzielt wurde. In alien ftbrigen Fallen hatte Autor 
den Eindruck, dass diese Diat durchaus nicht schlechter 
vertragen wird, als die bisher (ibliche Milchdiat, dass aber 
die Heilung durchschnijttlich sehr viel rascher zustande 
kommt und die Pat. sich schneller erholen. Nun wich 
Autor ailerdings sehr bald von den Vorschriften in einem 
Punkte ab: er begann mit der Nabrungszufuhr nicht un- 
mittelbar nach profusen Magenblutungen, wo sicher Ruhe 
dem Magen am besten thut (auch vor dem tibermassigen 
Schlucken von Eis ist hier zu warnen, da das Eiswasser 
den Magen leicht flberfiillt), sondern erst 2—3 Tage nach 
der Blutung. Von da ab kann man getrost die Len- 
hartz’sche Diat verabfolgen, die als etwas Originelles be- 
stehen bleibt. Denn so wie Lenhartz hat noch niemand 
bisher den Nutzen und die Durchffthrbarkeit der Ueber- 
ernahrung bei geringem Nahrungsvolumen, noch auch die 
Bedeutung des Eiweissgehaltes betont. Die Eiweissnahrung 
hat man beim U. sogar direct vermieden, weil man glaubte, 
dass dadurch die Salzsaureproduction im Magen gesteigert 
wiirde. Neuere Untersuchungen haben ergeben, dass das 
nicht das Eiweiss an sich thut, sondern die mit der eiweiss- 
reichen Nahrung eingefQhrten Extractivstoffe und Gewttrze. 
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Das Ei weiss selbst vermag sogar dadurch, dass es Seiz¬ 
es ure bindet, die Hyperacidit&t zu mildern und die Be- 
scbwerden des U. zu erleichtern, wenn es in geeigneter 
Form — anfangs nur in Losung, spSter wenigstens fein 
vertheilt — eingeftihrt wird. Die Bedeutung des geringen 
Nahrungsvolumens ist stark bervortretend, wird aber zu 
wenig gewOrdigt. Gerade indem man die Magenfunctionen 
durch Verabfolgung von fliissiger Nahrung mdglichst zu 
schonen sucht, fQhrt man oft zu viel FlGssigkeit ein, und 
speciell mit der Milch wird in dieser Hinsicht viel ge- 
siindigt. Die Eier sind als concentrirte Eiweissnahrung bei 
weitem vorzuziehen. Aber man ist nicht auf sie ange- 
wiesen: durch Verabfolgung von Rahm an Stelle von Milch, 
durch Zugabe von frischer Butter, die oft von Magen- 
kranken auffallend gut vertragen wird, durch Zusatz von 
pulverfbrmigen N&hrprSparaten, durch Einfiihrung von 
weichbreiigen Nahrungsmitteln kann man bei geringem 
Volumen der Nahrung einen hohen N&hrwerth verleihen, 
ohne eine erhebliche mechanische Reizung des Magens her- 
beizufflhren. Zu fordem ist Salzarmuth der Nahrung; 
man wird Eier und Schabfleisch mdglichst ohne Salz nehmen 
lassen. Freilich ist mit allem auf den Einzelfall gewisse 
ROcksicht zu nehmen. Manche Menschen vertragen absolut 
keine Eier, man wird da die Nahrung etwas anders zu- 
sammensetzen mfissen, Man halte sich jedenfalls nie an 
ein starres Schema, sondern individualisire! 

_ (Medicinische Klinik 1905 No. 52.) 

Vitia cordis. Einen Fall von Secnrrensl&hmnng bei Uitral- 

stenose verbffentlicht Dr. H. Frischauer (k. k. Allgem- 
Rrankenhaus in Wien). Es handelt sich um eine 30j&hr- 
Pat., die am 7. August 1905 aufgenommen wurde und 
am 30. October starb. Sie hatte seit 8 Jahren, seit einem 
Puerperium, Beschwerden, die auf einen Herzfehler deuteten. 
Es wurde auch Mitralstenose constatirt, bei der laryngo- 
logischen Untersuchung ausserdem geringe Abductions- 
parese links. Pat. wurde krfinker, bekam Fieber und 
frische Symptome am Herzen, ausserdem wurde sie stark 
heiser und zeigte vollstSndige Lahmung des linken Stimm- 
bandes. Durch eine Rontgenuntersuehung wurden die Ver- 
haltnisse im Thoraxraume festgestellt. Da alle anderen 
Ursachen der Recurrenslfihmung — Aortenaneurysma, 
Mediastinalgeschwulst, Lymphdrusenschwellung, Struma, 
Pericarditis, Tumoren des Oesophagus und der Trachea, 
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Neuritis des N. recurrens, eine cerebrale oder medull&re 
Affection — theils mit Sicherheit, theils mit grosser Wahr- 
scbeinlichkeit auszuschliessen waren, wurde die klinische 
Diagnose auf: Insufficienz und Stenose der Mitralklappe 
mit recnrrirender Endocarditis, Dilatation des ganzen 
Herzens, besonders des linken Vorhofes, Compression des 
linken N. recurrens durch den erweiterten linken Vorhof 
gestellt. Es wurde die Obduction gemacht, und es stellte 
sich heraus, dass der Compressionsmechanismus der war, 
dass der mSchtig dilatirte linke Vorhof nicht direct, sondern 
incirect durch Vermittlung der von dem linken Vorhof 
und den erweiterten Pulmonalvenen in die H6he und nacb 
vorn gehobenen Arter. pulmonalis den N. recurrens sinister 
an den Aortenbogen andrilckte, comprimirte, zur Degene¬ 
ration seiner Fasern brachte. — Es sind in der Litteratur 
schon einige Falle von Recurrenslahmung bei Mitralstenose 
niedergelegt. Die bisher dabei erhobenen pathologisch- 
anatomischen Befunde haben ergeben, dass als Entstehungs- 
ursache fiir die Recurrenslahmung 3 Mbglichkeiten in Be- 
tracht kommen, namlich: Compression des N. recurrens 
sinister 1. durch den erweiterten linken Vorhof direct; 
2. den erweiterten linken Vorhof indirect durch Ver- 
mittelung der Art. pulmonalis; 3. das Ligarn. Botalli. 

(Wiener klin, Wochenachrift 1905 No. 52.) 

— Combinirte Verordnung von Arzneimitteln empfiehlt sich, 
wie Prof. Dr. E. Kisch (Prag) versichert, sehr bei Herz- 
affectionen. Bei Herzinsufficienz empfiehlt er als besonders 
wirksam folgende Ordinationen: 

Rp. Tinct. Digital, purp. 2,0 
Tct. Strophant. 

Tct. Convall. maj. aa 5,0 

Tct. Chin. comp. 25,0 

M. D. S. Stiindlich 10 Tropfen. 

Rp. Dialysat. Golaz. 

Herb. Adon. vern. 

Herb. Convall. maj. aa 2,5 

Tinct. ferri pom. 20,0 

M. D. S. Stiindlich 10 Tropfen. 

Um bei Herzkranken diuretisch zu wirkeO, verordnet 
er kleine Dosen von Digitalis, Kal. acetic., Extr. Scill. 
und Diuretin, 1 bis % stiindlich. 

(Die Therapie der Gegenwart, Januar 1906.) 
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— Einige Erfahrnngen fiber Digalen publieirt Dr. K. Grass- 
man n (Mhnchen). Die Pat. (etwa 4 Dutzend) erhielten 
das Mittel per os, vor den Mahlzeiten, in etwas Sflsswein 
oder Zuckerwasser, in den ersten 3—4 Tagen meist je 
3 ccm, spftter 3 mal */* ccm. Rasche, energische, lang 
andauernde Wirkung bei guter Bekbmmlichkeit ist dem 
Digalen nachzurtlhmen, sodass es zu weiterer Priifung 
empfohlen werden kann. 

(Munehener med. Wochenschrift 1906 No. 3.) 


Vermischtes. 


— Sine none Flasche f&r S&uglinge empfieblt Geh. San. - 
Rath Dr. Aufrecht (Magdeburg). Derselbe ist der An- 
sicht, dass ein Theil der Verdauungsstbrungen bei Sfiug- 
lingen auf die durch eine zu grosse Oeffnung des S&ugers 
erzwungene rasche Aufnahme der NahrflQssigkeit, mit 
welcher hSufig auch Luft verschluckt wird, zurdckzufflhren 
ist, und dass auch eine grosse Zahl von katarrhalischen 
Pneumonieen, welche bisher als cachektische aufgefasst 
worden sind, als Folge des Verschluckens von N&hrflttssig- 
keit anzusehen ist. Der vom Autor ersonnenen Flasche 
haften die ftblichen Mangel — Erschwerung der Entleerung 
bei zu enger Oeffnung im Sauger, allzu reichliches Aus- 
fliessen bei zu weiter Oeffnung mit den erwahnten schad- 
lichen Folgen — nicht an. Sie hat die Form eines halben 
Cylinders, kann also glatt aufliegen. Ausser der Flaschen- 
(Jffnung, befindet sich auf dem hSchsten Punkte des Halb- 
cylinders eine kleine Oeffnung, durch welche entsprechend 
dem Quantum der abgesaugten Milch Luft einstrbmen kann. 
Der Hals der Flasche ist etwas nach unten geneigt. Diese 
Flasche (Instrumentenmacher Middendorf in Magdeburg. 
Preis 15 Pf.) ist seit 2 Jahren auf der Sauglingsabthei- 
lung des Altstadter Krankenhauses in Gebrauch. Nach- 
dem die Hals- und die kleine seitliche Oeffnung mit Watte- 
verschluss versehen, erfolgt das Kochen im Soxhlet- 
apparat. Vor dem Trinken wird die Watte aus dem Halse 
entfernt, dieser mit einem sterilen Gazelfippchen abgewischt 
und der Sftuger aufgesetzt. In diesen ist eine Oeffnung 
eingebrannt, die so klein sein muss, dass der Inhalt der 
Flasche nur tropfenweise ausfliessen kann. Eine solche 
reicht aus, weil durch das seitliche Loch Luft bequem 
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nachdringen kann. Der hier angebrachte Watte verschluss, 
der die Luft filtrirt, kann, feucht geworden, bequem er- 
nenert werden. (Therap. Monatataefte 1905, December.) 

— Ein Geburtshelferspecnliun empfiehltDr. Blumm (Bayreuth). 

Wenn der ohne Assistenz arbeitende Arzt gendthigt ist, 
gegen Ende der Schwangerschaft oder nach erfolgter Ent- 
bindung ein Instrument in oder an den Uterus zu bringen, 
bietet dies bei den bisher gebrSuchlichen Speculis oft grosse 
Schwierigkeiten, weil ‘die bdematbse Scheidenhaut sich 
zwischen die Speculumplatten einzudr&ngen pflegt und 
dadurch den Arzt. oft zwingt, ohne Speculum zu arbeiten. 
Dem hilft das vom Autor angegebene Instrument (C.Stiefen- 
hofer, MQnchen) ab; dasselbe ist, nur in einzelnen Maassen 
yergrdssert und behufs Gewichtsverminderung gefenstert, 
selbsthaltend genau nach Trelat gearbeitet. 

(Oentralblatt f. Gynaekologie 1905 No. 48.) 


Ueber die Heilwirkungen einer nenen Schlammart berichtet 
Dr. H. Karfunkel (Niederfinow). Es handelt sich um 
eine Schlammart, die specifisch von alien bisher bekannten 
verschieden ist und sowohl in ihrer Zusammensetzung, ala 
auch in ihrem Verhalten zum Organismus eine durchaua 
gesonderte Stellung einnimmt. Im Kreise UeckermQnde 
befindet sich auf einer Fl&che von etwa 900 ha unter ; 
einer Torfdecke in einer bis 14 m mfichtigen Schicht eine 
graubraune, krflmelige Masse, die man „Seeschlick“ be* 
nannt hat. Unter das Mikroskop gebracht, erweist sie sich 
vorwiegend aus Bazillariazeen-Formen bestehend, darunter 
Navicularia-Melosira-Pleurosigma-Nostoc-Arten u. a. m. 
Neben diesen noch gut erhaltenen Formen findet man 
viele Bruchstftcke, worunter auch Desmidiazeen und Theile 
hbher organisirter Pflanzen sind; der tiberwiegende Theil 
der Masse besteht indess aus jenen Bazillariazeen-Arten. 
Man hat es in diesem „See“ offenbar mit einem grossen 
Leichenfeld von Bazillariazeen zu thun, die viele Jahr* 
hunderte hindurch aufeinander wachsend, den See schliess* 
lich ganz ausgefQllt haben und dann, nachdem er abge* 
lassen, von Torfgew&chsen Qberwuchert worden sind. Der 
„Seeschlick“, eine homogene Masse, welche von der Unter- 
lage nicht abfliesst, wie Brei oder Moor, sondern ihr fast 
anliegt, ist aus diesem Grunde zu localen Packungen auf 
die einzelnen Kdrpertheile vorzQglich geeignet. Er giebt 
ferner die ihm einmal zugeftthrte Wfirme nur schwer wieder 
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ab, bildet einen intensive!!, dabei von schfidlichen Neben- 
wirkungen vdllig freien Hautreiz, ist durcbaus geruchlos, 
vertrSgt medicamentose Zusfitze, ist in unerwtLrmten Zu- 
stande wirksam, ist leicht und sauber zu handhaben. Er 
ist flberall da indicirt, wo auch Moore und sonstige 
Schlamme wirken, vor allem bei Krankheitsprocessen, die 
mit Exsudationen einhergehen, z. B. bei rheumatischen Affec- 
tionen der Gelenke und Nerven. Die Wirkung besteht 
zun&chst in einem fast unmittelbaren Nacblassen des 
Schmerzes, in der oft rapiden Aufsaugung der Exsudate, 
in der Wiederherstellung stockender Circulalionsverhalt- 
nisse. Bei acuten und chronischen Rheumatismen genflgen 
meist wenige Applicationen zur Heilung. Ein dankbares 
Feld sind ferner Nerven -, Gelenk. und Knochenleiden trau- 
matischen Ursprungs (auch Nachbehandlung von Unfall- 
verletzten!), sowie die verschiedenen Neuralgieen. Fast 
specifisch wirkt Seeschlick bei Erysipel (bier Zusatz von 
Sublimat 1 g auf 1 L.), recht gut auch bei Ulcus cruris , 
wo die oft brettharten Infiltrationen bald erweicht werden. 
Frische Wunden heilen rasch unter Seeschlick (mit Subli¬ 
mat), ausgezeichnet ferner Brandwunden, Panaritien, Per- 
niones , Distorsionen, Huhneraugen. Endlich wirkte See¬ 
schlick oft rapid bei gichtischen Schwellungen, bdematosen 
Anschwellungen, Lymphstauungen u. dgl. Erw&rmt braucht 
der Seeschlick hbchstens bei alten Exsudaten zu werden. 
Er darf im allgemeinen so lange einwirken, als er sich 
auf der Haut einigermassen feucht erh&lt. Man trfigt 
ziemlich dicke, und den Umfang des Krankheitsbezirkes 
gut Gberragende Schlickschichten auf und bedeckt mit 
(am besten wasserdichtem) Stoff. Der betreffende Korper- 
theil wird auf mit Schlick bepackte Gummiunterlage ge- 
legt, auf und um sie Schlickschichten gepackt, die Unter- 
lage herumgelegt und das Ganze mit einer Binde um- 
wickelt. Vor Erneuerung lfisst man eine lstilndige Pause 
eintreten. In den Handel k^mmt Seeschlick unter dem 
Namen „ Fanzerschlamm “. (Median. KUnik 1905 No. 53.) 

— TJeber einen bei Massenimpfongen einznftLbrenden Verband 

berichten E. Levy (Strassburg) und W. Sorgius (Schiltig- 
heim). Dieselben sind der Ansicht, nach der Impfung sei 
ein Schutzverband nothig, teils um die Schnitte vor Secun- 
dSrinfection zu bewahren, theils um zu verhuten, dass 
das Vaccinevirus vom Impfling auf seine Umgebung fiber- 
tragen werde. Sie geben nun einen Verband an, der alien 
Anforderungen genugen soil. Ein Stfick steriler Gaze 
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wird in 8facher Schicht iiber die Schnilte, dieselben nach 
alien Bichtungen um 2 1 / 2 cm iiberragend gebreitet (solche 
Gaze in zweckentsprechender Breite wird in besonderen 
Packeten, aus denen sie bequem herausgezogen werden 
kann, von Streisguth in Strassburg geliefert) und durch 
1 cm breite Streifen von Leukoplast (Beiersdorff) be- 
festigt. Letztere werden quer fiber die Gaze gezogen und 
so gross gew&hlt, dass sie za beiden Seiten der Gaze etwa 
in einer Ausdehnung von 2—4 cm der Haut des Ober- 
armes anliegen; das Leukoplastende wird direct von der 
Rolle auf einen Rand des Armes aufgeklebt, fiber Gaze 
und Arm quer abgerollt, fest angezogen und am anderen 
Ende des Querstreifens an der Haut mit der Schere ab- 
getrennt. Wenn die Matter der Impflinge einigermaassen 
achtgeben, halt der Yerband gut 8 Tage; bei der Nach- 
schau wird er erneuert. Das Anlegen des Yerbandes, der 
nur 7—8 Pf. kostet, dauert kaum 1 Minute. Er wurde 
in 337 Fallen angewandt, und zwar mit sehr befriedigen* 
dem Erfolge. (Medicin. Klinik 1905 No. M.) 


Biicherschau. 


— Vorlestmgen fiber Sprachstdrungen giebt bekanntlich Dr. 

Alb. Liebmann heraus und erwirbt sich dadurch, dass 
er diese Leiden ganz genau erbrtert, ein grosses Yerdienst 
um die Praktiker. Das jetzt publicirte 6. Heft dieser 
Sammlung (Verlag von O. Coblentz, Berlin. Preis: 
M. 2.40) befasst sich mit dem Thema: „ Kinder, die sehwtr 
lesen , schreiben und rechnen !ernen.“ Aus reicher Erfahrung 
schopfend, behandelt Yerfasser auch diesen Gegenstand 
mit grosser Ausfiihrlichkeit und zeigt an einigen Fallen, 
die sehr instructiv sind und uns alle Einzelheiten in klarer 
und fesselnder Form vor Augen ftlhren, welchen Schwierig* 
keiten man in praxi begegnet, und wie man dieselben 
iiberwindet. Das 132 Seiten Starke B&chlein sei zum 
Studium warm empfohlen. 


Fur den redactionellen l’heil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottaii. 
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Anaesthesie, Narkose. Mit Alypin haben jetzt Dr. 
M. J oseph und Dr. J. Kraus (Berlin) in der ersten 
Poliklinik fur Hautkrankheiten Yersuche angestellt, worilber 
sie Folgenjdes berichten: 

A. Zunachst benutzten wir das Alypin bei der Abor- 
tivcur der acuten Gonorrhoe, indem wir nach Durch- 
sptilung der Pars anterior der Urethra 8—10 ccm einer 
1- oder 2°/oigen Lbsung in die Urethra injicirten und 
darauf nach Yerlauf von 3—4 Minuten drei Janetsche 
Spritzen einen 1 °/oo- AlbarginlSsung durchspfllten. Diese 
ohne Anaesthesirung meist ziemlich schmerzhafte Procedur 
ging nach Injection einer 1- oder 2°/oigen Alypinlosung 
in alien — 15 — Fallen glatt von statten; die Patienten 
gaben fast ohne Ausnahme an, keinerlei schmerzhafte 
Empfindungen bei der Durchspiilung gehabt zu haben. 
Dieses Abortiwerfahren wurde meist 4—5 Tage hinter- 
einander wiederholt; irgendwelche schadlichen oder un- 
angenehmen Nebenwirkungen des Mittels konnten nicht 
beobachtet oder eruirt werden, trotz genauesten Befragens 
der Patienten. 

B. Zweitens wurde in 20 Fallen von gonorrhoischer 
Erkrankung, resp. Betheiligung der Pars posterior der 
Urethra die Behandlung mit Injection einer meist 2°/oigen 
Alypinlbsung eingeleitet, worauf dann theils einfache 
Durchsptilungen, theils Instillationen nach Ultzmann, 
resp. Guy on gemacht wurden. Bei letzterer Procedur 
mussten wir 4mal eine 4°/oige Losung nehmen wegen der 
intensiven Einwirkung der nachfolgenden l°oigen Argen- 

19 
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tumnitricum-Losung. Sowohl mit der 4°/oigen als aucli 
mit der 2°/oigen Alypinlbsung wurde ausnahmslos eine 
absolut anaesthesirende Wirkung erzielt; nur in 2 F&llen 
wurde trotz der Anaesthesirung fiber mehr oder weniger 
starke Schmerzen nach der Durchspfilung, resp. Instillation 
geklagt. Unangenehme Nebenwirkungen oder Empfindungen 
wurden auch hier nicbt beobachtet. 

C. An dritter Stelle waren es eine Reihe mehr oder 
weniger schwer zu behandelnder Stricturen, deren Bougirung 
wir durch 2%ige Alypinlosungen wesentlich erleichterten. 
Yon den 22 Fallen dieser Art konnten 7 vorher ohne 
Alypin gamicht oder nur mit ganz erheblichen Schmerzen 
bougirt werden, w&hrend bei den ttbrigen F&llen die An- 
aesthesierung von den Patienten ausnahmslos als grosse 
Erleichterung empfunden wurde. Auch in diesen Fallen, 
bei denen durch die in Folge des Bougirens entstehenden. • 
wenn auch nur kleinen Zerreissungen der Harnrohren- 
schleimhaut die Resorptionsf&higkeit wesentlich beffirdert 
werden kann, zeigten sich niemals sch&dliche Neben¬ 
wirkungen. 

D. In 18 F&llen endlich gebrauchten wir das Alypin 
bei der Vornahme kleinerer chirurgischer Eingpiffe. So 
zeigte sich bei Durchtrennung des Frenulums in 3 F&llen 
5—6 Minuten nach subcutaner Injection von 1 ccm 
einer 2°/oigen Alypinlftsung absolute Unempfindliclikeit. 
In 5 F&llen von Phimosenoperation — 2mal Circumcision 
und 3mal Dorsalincision — trat 3 — 4 Minuten nach 
Injection theils 2-, theils 4 "<> iger Losung, welche wir 
jedesmal durch Esmarch’sche Blutleere unterstQtzten. 
g&nzliche Anaesthesie ein. Drei F&lle von VerOdung 
paraurethraler G&nge durch den Mikrobrenner verliefen 
nach Injection 4°/oiger Losung fast schmerzlos, so das» 
die Patienten nur sehr wenig von dem Eingriffe merkten. 
In einem Falle von Urethralschanker, in dem das Ein- 
streuen von Dermatol in die Urethra dem Patienten angeblicli 
sehr grosse Schmerzen bereitet hatte, liessen letztere nach 
Injection einer l°/oigen Losung sofort nach. Ebenso wurde 
1 Fall einer erstmaligen acuten Gonorrhoe, bei welchein 
die Einspritzungen von Albargin wegen der darnit ver- 
bundenen grossen Schmerzen nicht vorgenommen werden 
konnten, nach vorheriger Injection einer 2°/oigen Lbsung 
ganz ohne Schmerzen mit Durchspftlungen behandelt. 

In 5 F&llen endlich, in denen das Alypin theils in j 
einfachen Contact mit der Schleimhaut durch Betupfen 
gebracht wurde, und zwar in 4-, 10- und 20 " o iger Ldsung. 
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theils das umliegende Gewebe mit dem Medicament inji- 
cirt wurde, liess sich selbst nach 5—10 Minuten eine an- 
aesthesirende Wirkung nicht beobachten. Es waren dies 
Ulcera mollia, welche durch die Welander’sche W&rme- 
behandlung zur schnelleren Heilung gebracht werden sollten, 
Condylomata acuminata, welche mit Formalin geatzt wurden 
und 1 Fall von Tuberculosis verrucosa cutis, welcher mit 
Hollander’s Heissluftcautejrisation behandelt wurde. 

Wir batten also Gelegenheit, dieselbe Beobachtung 
wie Braun zu machen, der zwar die stark"anaesthesirende 
Wirkung des Alypins lobt, es aber zu Gewebsinfiltrationen 
fiir ungeeignet halt. Nur bei einem Ulcus durum des 
Labium majus, welches mit Hollander’scher Heissluft- 
cauterisation behandelt werden sollte, konnten wir eine 
recht gdnstige Wirkung der Alypininfiltration beobachten. 
Es wurden 2 ccm einer 4° ,.igen Losung an 4 verschiedenen 
Stellen unter das Ulcus injicirt. Bereits nach 4 Minuten 
wurden Beri'ihrungen mit einer Stecknadel nicht gefiihlt, 
wahrend nach 8 Minuten die Stecknadel 2*/a cm tief in die 
Geschwursflache hineingestochen wurde, ohne dass irgend- 
welche Schmerzempfindung eintrat. Dementsprechend konnte 
alsbald auch der heisse Luftstrom in die Wundflache ge- 
leitet werden. 

Auch mit den Beobachtungen von Seiffert stfehen 
die Resultate unserer Untersuchungen in Einklang. Das 
Alypin vermag leicht die SchleimhSute zu durchdringen, 
wie die von uns beobachtete, meist schnell eintretende 
Empfindungslosigkeit der Urethra erwies. 

Fassen wir nach diesen Beobachtungen unsere Ansicht 
tiber das Alypin kurz zusammen, so konnen wir sagen: 

1. Das Alypin ist ein fiir die urologische Praxis gut 
verwendbares Localanaestheticum. 

2. Das Alypin ist in seinen Wirkungen dem Coeain 
und /LEucain mindestens ebenbiirtig, hat aber den grossen 
Yorzug der relativen Ungiftigkeit. 

3. Das Alypin scheint ohne jede sch&dliche Neben- 
wirkung zu sein. 

4. Fiir die Praxis diirfte es von Bedeutung sein, dass 
der Recepturpreis des Gramms Alypin 0,85 M. betragt, 
sich also wesentlich niedriger als das Coeain stellt. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 49.) 


— Ueber Alypin in der rhino-laryngologischen Praxis theilt 
Dr. G. Finder (Kgl. Univers.-Poliklinik fiir Hals- und 
Nasenkranke in Berlin) seine Erfahrungen mit. Eininalige 
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Bepinselung der Naseuschleimhaut mit 2.0°/oiger Losung 
gentigte, lim Polypenektractionen, Abtragung von Hyper- 
plasien, galvanocaustische Aetzungen u. s. w. auszufuhren. 
Anch wurde eine grosse Anzahl von Pat. mit. Kehlkopf- 
tuberculose operativ unter Alypinanaesthesie im Larynx 
behandelt, wobei man den Eindruck hatte, dass diese in 
nichts der Cocainanaesthesie nachsteht; sie halt 6—8. 
auch 10 Minuten lang an und gestattet, alle in Frage 
kommenden Eingriffe in grosster Ruhe vorzunehmen, wo¬ 
bei die Pat. nicht jene unangenehmen Empfindungen im 
Halse haben, wie beim Cocain. Alypin kann also als 
vollwerthiges Ersatzmittel des Coeains bezeiehnet werden. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1906 No, 5.) 


— Gegen die Excitation in der Narkose, so lautete das Thema 
eines Vortrages von R. Gersuny (Rudolfinerhaus Wien- 
Dobling). Redner fuhrte folgendes aus: „Es war mir oft 
interessant, zu beobachten, in welch vorgeschrittenem 
Stadium der Inhalationsnarkose noch ein psychischer Ein- 
fluss auf den Patienten mbglich ist. Wenn man einem 
in der Excitation um sich schlagenden Kranken mit be- 
ruhigendem Tonfall der Stimme zuredet, wenn man ihm 
dabei auf die Schulter klopft (etwa als wollte man ein 
aufgeregtes Pferd beschwichtigen), so hort meist die Ex¬ 
citation auf, der Kranke legt sich zurecht und l&sst sich 
gutwillig weiter narkotisiren. Nach solchen Beobachtungen 
glaubte ich mich berechtigt, das Entstehen der Excitation, 
wenigstens in der Mehrzahl der FSlle, auf den Einfluss 
der Umgebung zuruckzufiihren. Dies ist ja bis zu einem 
gewissen Grade allgemein angenommen, und tiberall ver- 
langt man deshalb moglichsle Ruhe bei der Einleitung der 
Narkose. Wenn nach einigen AthemzQgen die Wirkung 
des Anaestheticums beginnt, so versucht der Patient die 
unangenehmen Empfindungen beim Einathmen los zu werden, 
er dreht den Kopf bald rechts, bald links, um neben der 
Maske frische Luft zu bekommen. Halt man da seinen 
Kopf fest, so beginnt der Kam’pf schon jetzt. Folgt man 
aber den Drehungen des Kopfes mit der vorgehaltenen 
Maske oder folgt die Maske, weil sie angebunden ist, von 
selbst den Bewegungen, so versucht der Patient, sie mit 
der Hand wegzuschieben; man fasst ihn an den Armen, 
um das zu hindern und es scheint, dass man dadurcli 
Kampfhallucinationen hervorruft, denn dann beginnt das 
feindselige Ringen: Der Kranke will seine Arme befreien, 
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er schlagt um sich, versucht es, aufzuspringen und zu ent- 
fliehen und nur mit grossem Aufgebot von Kr&ften gelingt 
es, ihn so lange festzuhalten, bis das Narkoticum die Ober- 
hand gewinnt. Ich versuchte deshalb, nur die stOrenden 
Bewegungen des Kranken auszuschalten, ohne in ihm das 
Gefohl hervorzurufen, es wflrde gegen ihn Gewalt ge- 
braucht. Diese Versuche hatten den erwarteten Erfolg; 
in den letzten zwei Jahren beobachteten wir im Rudolfiner- 
hause keine wilden Excitationen bei der Narkose, wenn 
das zu beschreibende Verfahren Anwendung fand. Wenn 
der Kranke die ersten AtemzGge des Narkoticums gemacht 
hat, streifen wir ihm tlber jeden Arm einen „steifen 
Aermel n&mlich ein Rohr aus Celluloid (anfangs be- 
ntitzten wir Pappe), das den Arm lose umschliesst und 
von der Achsel bis gegen das Handgelenk reicht. Ein 
Band, das Gber den Nacken des Kranken l&uft und an 
den Rdhren befestigt ist, verhindert ihr Abgleiten von 
den Armen. Jetzt lSsst man den Kranken ungestbrt mit 
den H&nden umhergreifen, soviel er mag, er kann seine 
Ellenbogen nicht beugen, also mit den H£nden die Maske 
vor seinem Gesicht nicht erreichen und ,hat doch, wie es 
scheint, nicht das GefUhl, der Bewegungsfreiheit beraubt 
zu sein, wenigstens spricht sein Benehmen dafhr, denn 
bald hbren die Armbewegungen von selbst auf und die 
ruhige Narkose beginnt. Hie und da versucht es ein 
Patient, sich durch Aufsetzen und Aufstehen zu befreien, 
doch beruhigt er sich stets sehr bald, wenn es ihm nicht 
gelingen will — und es gelingt ihm deshalb nicht, weil 
ihm eine Pflegerin unter jede Ferse eine Hand schiebt 
und ohne fest anzufassen, ihm beide FOsse wenige Centi¬ 
meter hoch uber das Lager hebt. Sie folgt alien Be¬ 
wegungen der Ftisse mit ihren Hfinden und leistet nur 
gegen eines Widerstand: gegen den Yersuch, die FOsse 
auf das Lager aufzustemmen. Mit den Fersen in der 
Luft setzt man sich nicht auf und nach wenigen plan- 
losen Bewegungen mit den B^inen gibt es der Kranke 
auf; es genUgt zu dieser freundlichen B&ndigung des 
Kranken somit eine Person; der Narkotisirende beschaftigt 
sich nur mit der Darreichung des Narcotikums. Die 
helfende Person legt zuerst dem Kranken die steifen 
Aermel an und uberwacht dann die Bewegungen seiner 
FOsse. Diese nOthigenfalls emporzuheben und zu halten 
erfordert nur etwas Geschick, aber keine nennenswerte 
Kraft. Die steifen Aermel kbnnen natiirlich aus ver- 
schiedenem Material hergestellt sein, doch scheint mir das 
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Celluloid gewisee Yorteile zu bieten: es ist von geringem 
Gewicht bei grosser Festigkeit und Dauerhaftigkeit, hat 
eioe glatte Oberflache und kann nach dem Gebrauche 
sehnell gereinigt werden. Die im Rudolfinerhaus verwen- 
deten Celluloidrohren haben nach K-aliber und Lange ver- 
schiedene Abstufungen, sodass sich fiir jeden Kranken 
passende Aermel finden. Die am haufigsten verwendeten 
sind 40 cm lang und baben einen Umfang von 35 cm. 
Die Rander der Rdhren sind etwas nach aussen amge- 
krkmpt, gewulstet und glatt, um das Entstehen von Ex- 
coriationen zu vermeiden. Die zur Befestigung dienenden 
Bander sind durch Locher in der Wand des Rohres, nahe 
an seinen Enden, gezogen. Diese Bander dienen nicht 
nur dazu, das Herabgleiten der Rohren von den Armen 
in der schon erw&hnten Weise zu verhindern, sondern 
auch zur ruhigen Fixation der Arme w&hrend der Ope¬ 
ration; zu diesem Zweck werden die an den unteren 
Enden der steifen Aermel heraushangenden Enden der 
Bander hinter dem Riicken des Patienten zusammenge- 
bunden. Das gilt naturlich nur for Operationen in der 
Riickenlage, und wenn die Lage der Arme langs der 
Seiten des Stammes nicht st5rt. Allerdings kann bei 
solcher Stellung der Radialpuls nicht von dem Narkoti- 
sirenden controllirt werden, doch gehort nur wenig 
Uebung dazu, fiir die Pulsbeobachtung die Arteria maxil- 
laris externa, am vorderen Rande des M. masseter, be- 
niitzen zu lernen; dagegen hat man den Vortheil, dass 
Drucklahmungen (durch zu starkes Emporheben des Armes) 
vermieden werden. (Die im Rudolfinerhaus verwendeten 
steifen Aermel sind aus gebogenen und gekitteten Cellu- 
loidplatten angefertigt und haben sich als dauerhaft be- 
wahrt. Sie sind von der Firma Steinprecher & Witz- 
mann in Wien I., Rauhensteingasse 5, geliefert.) 

((reburtshilflich-Gynaek. Gesellschaft in Wien, 20. Nov. 1905. — Wiener klin. 

Wochenschrift 1906 No. 3). 


Angina. Bei A. und Uinlichen schmerzhaften Halsaffec- 
tionen lobt Strzyzowski (Lausanne) sebr folgendes 
(jedesmal frisch zu bereitendes) Gurgelwasser: 

Rp. Tct. Ratanh. 30,0 
Chloroform 5,0 
01. Salviae 1,0 

M. D. S. 20—30 Tropfen auf x / 4 Glas 
recht warmen Wassers zum Gurgeln. 

(Therap. Monatahefte, Januar 1906.) 
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— Ein Fall von acuter nicht eitriger Thyreoiditis, im An¬ 
schluss an eine A. wurde von Dr. Ed. Stadler (Leipzig, 
medic. Klinik) beobachtet und wie folgt geschildert: Der 
49j5.hr. Rittergutsbesitzer N., in der N&he Leipzigs an- 
s§ssig, suchte am 14. April 1905 wegen einer starken 
Schwellung des Halses, die ihm lebhafte Athem- und 
Schlingbeschwerden verursachte, die Klinik auf. Er gab 
an, ausser einer Ischias, welche er vor 12 Jahren durch- 
maehp, stets gesund gewesen zu sein, namentlich nie an 
einer Halskrankheit gelitten zu haben. Der behandelnde 
Arzt theilte mit, dass Herr N. vor 8 Tagen an einer An- 
schwellung der Ohrdrusen und der hinteren Halsdrusen 
ohne Fieber erkrankt sei. Die Schwellung sei bald zu- 
ruckgegangen, vor 2 Tagen aber unter Schluckbeschwerden 
und heftigen ziehenden Schmerzen hinter beiden Ohren 
eine schnell zunehmende Anschwellung des ganzen Halses 
aufgetreten. Seit heute bestehen totale Stimmlosigkeit, 
erschwerte Athmung, heftige Schlingbeschwerden und 
Hustenreiz. Die Untersuchung ergibt einen grossen, fett- 
leibigen, aber muskelschwachen Mann mit massiger Cya- 
% nose des Gesichts. Die Athmung geht unter lautem in- 

spiratorischen Stridor vor sich. Die vordere Halfte des 
Halses ist stark aufgetrieben, sodass der Kopf hintenuber 
gehalten wird. Entsprechend der ganzen Ausdehnung 
der Schilddriise sieht und fiihlt man einen ausserst derben, 
wenig druckempfindlichen Tumor von glatter Oberflache 
ringformig sich vorwolben, der sich gegen die Umgebung 
scharf abgrenzen l&sst. In der Mitte sitzt die Geschwulst 
fest auf den Sternalenden der Schliisselbeine auf, reicht 
aufwarts bis fast zum Pomum Adami. Beim Versuch, 
zu schlucken, macht sie ebenso wie der Kehlkopf keine 
Mitbewegung. Seitlich erstreckt sich die Geschwulst 
beiderseits bis zur Mitte der Mm. sternocleidomastoidei. 
Die Submaxillardriisen und die linke Ohrdrilse sind ge- 
schwollen. Das Unterhautzellgewebe des Halses erscheint 
liber der Schilddriise leicht infiltrirt, die Haut des Halses 
ist diffus gerothet und fuhlt sich heiss an. Mandeln und 
vordere Gaumenbogen, sowie die ganze Kehlkopfschleim- 
haut sind gerothet, nicht merklich geschwollen. Die Stimm- 
bfinder lassen beim Phoniren einen Spalt zwischen sich 
frei. Die Brust- und Bauchorgane ergeben keinen krank- 
haften Befund. Der Urin enthalt Eiweiss (3 Prom.) und 
Blut, granulirte und Blutcylinder, Nierenepithelien. Die 
Kbrpertemperatur ist normal. Die Zahl der weissen Blut- 
kbrperchen betr&gt 16 000 im Kubikmillimeter. Im Ab- 
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strich von den Tonsillen linden sich Streptokokken in 
Reincultui*. Im Laufe der n&chsten Tage werden unter 
Eisumschl&gen, Gurgeln etc. die Beschwerden allmShlich 
geringer. Zuerst bessert sich die Athmung und das 
Schlucken. Am 22. April ist von der Laryngitis nichts 
mehr nachzuweisen, die StimmbSnder klaffen jedoch beira 
Anlauten noch merklich, die Aphonie ist auch noch un- 
verandert. Die Schilddriise fiihlt sich nicht mehr so prall 
gespannt an als anfangs, die Geschwulst hebt sich aber 
deutlicher ab, nachdem die begleitende Schwellung des 
Unterhautgewebes am Halse geschwunden ist. Die hSmor- 
rhagische Nephritis geht vom 26. April ab ebenfalls zu- 
rttck. Am Tage der Entlassung aus der Klinik (14. Mai) 
zeigt die Isthmuspartie der Schilddriise noch eine fflhlbare 
Verdickung und Yermehrung der Resistenz, die beiden 
Seitenlappen sind nur mehr undeutlich von dem um- 
gebenden Gewebe abzugrenzen. Die Stimme ist bei blass* 
rother Larynxschleimhaut noch ausgesprochen heiser. 
Weitere Beschwerden bestehen nicht. Der Urin ist frei 
von Eiweiss. Mitte August war bei einer erneuten Vor- 
stellung des Patienten von der SchilddrGsenerkrankling# 
nichts mehr nachzuweisen. — Im Anschluss an eine ohne 
merkliche Temperatursteigerung verlaufende katarrhalische 
Angina wartn gleichzeitig eine acute EntzOndung der 
Schilddriise in ihrer ganzen Ausdehnung und eine h&roor- 
rhagische Nephritis aufgetreten. Ohne dass es zu schwereren 
Stbrungen des Allgemeinbefindens kam — es fehlten jeg* 
liche Symptome ausgesprochener Toxinwirkung —, klangen 
die Krankheitserscheinungen der beiden betroffenen Organe 
in fast gleichem Maasse ab, ohne schliesslich merkliche 
Spuren zu hinterlassen. Bemerkenswerth ist femer die 
Beobachtung, dass der geschwollene, sehr breite Mittel- 
lappen der Thyreoidea, welcher bis unmittelbar zu den 
Sternoclaviculargelenken reichte, den Kehlkopf augen- 
scheinlich nach oben gedr&ngt und in dieser Stellung 
fixirt hatte, sodass von einer Mitbewegung desselben beim 
Schlucken keine Rede war. In den ersten Tagen der 
Erkrankung war durch den Ausfall dieser ftlr den Scbluck- 
act nothwendigen Bewegung jegliche Nahrungsaufhahme 
fiir den Kranken unmOglich. 

(Mtinchener med. Wochenschrift 1906 No. 4.) 


— Bei Angina pectris sind in der I. Medicin. Klinik der I>ni- 
versitfit Berlin folgende Ordinationen iiblich: 
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Rp. Nitroglycerini . 0,0005 (‘I* mg) 

D. in tab. (Burroughs, Wellcome & Co.) taglich 1 Tabl. 
zu nebmen, oder schneller wirkend: 

Rp. Nitroglycerini . 1,0 

Spiritus vini . 100,0 

MDS. 1—10 Tropfen 3mal taglich in Wasser zu nehmen. 
Bei kleinem Puls: 

Rp. Digalen 

DS. 1 ccm subcutan zu injiciren. 

Rp. Digitalysat Btirger . 15,0 
3mal taglich 10 Tropfen. 
lip. Tinct. strychni 

„ digitalis aa . 5,0 

„ Valerianae . 15,0 

MDS. 3mal taglich 15 Tropfen. 

(Medicin. Klinik 1906 No. 5.) 


Augenentziindunqen, Bier’sche Stauun gshyperaemie 
bei Augenkrankheiten wurde in der Kgl. Univers.-Klinik 
in Mflnchen versucht, wie Oberarzt Dr. Renner von dort 
mittheilt. Es wurde — aber nur bei jugendlichen Indi- 
viduen — die von Bier empfohlene 3 cm breite Gummi- 
binde 6 —12 Stunden taglich am Halse angelegt. Diese 
Behandlung bewahrte sich speciell bei Keratitis parenchy- 
matosa. Es wurden 5 Falle behandelt und in jedem nach 
2—4 wbchentlicher Behandlung betrachtliche Besserung er- 
zielt. Eine schadliche Wirkung trat nie zu Tage, die Pat. 
veryichteten ihre Beschaftigungen ohne Beschwerden. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1906 No. 2.) 

— Itrol Credo in verbesserter Aufmachung empfiehlt Dr. F. 

R. v. Arlt (Wien). Itrol ist sehr lichtempfindlich und 
leicht zersetzlich durch in der Luft enthaltene Gase. Es 
kann nur mit Nutzen benutzt werden, wenn besondere 
Vorsichtsmaassregeln getroffen werden. Seit 1904 wird das 
Itrol Credi pro o cutis von der Firma v. Hey den auf seine 
Veranlassung in schwarzen Flaschen mit stark vorragendem 
Kork und nur 1 li g Inhalt (fdr grosse Ambulatorien 1 g) 
abgegeben, und giebt Autor auf Grund seiner Erfahrungen 
folgende Vorschriften: 

1. Man verwende nur Itrol Crede pro oculis nur in 
Flaschen a 0,5 g; in grossen Ambulatorien a 1 g Inhalt. 

2. Man schliesse gleich nach dem Gebrauche die 
Flasche mit dem gut passenden Korke. 
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3. Man gebrauche eine Flasche hOchstens 3 Tage; 
besonders bei Hornhautgeschwtiren und bei Bindehautent- 
ziindungen mit geringer Secretion; ist aber, wie bei acuten 
Blennorrhben, die Secretion sehr reichlich, so mag alien- 
falls ein FlSschchen 5 Tage hindurch bei diesem Falle 
verwendet werden. 

(Wochenschrift ftir Therapie a. Hygiene dee Auges, 22. Jannar 1906.) 

—- Die armirte Sonde empfiehlt warm Augenarzt Dr. Haass 
(Viersen). Mit dem Hbllensteinstift ist es unmbglich, feme 
und feinste Aetzungen vorzunehmen, eine punktformige 
Cauterisation vorzunehmen, ist Susserst schwierig; das 
Material ist zu zerbrechlich, spitzt man den Stift auch fein, 
er wird sehr bald stumpf oder bricht gar ab; in tiefe 
FistelgSnge kommt man gar nicht hinein. Aber Hollen- 
stein ist andererseits leicht schmelzbar, und so kann man 
. bequem dunne Aetzstabchen schaffen, indem man feine 
SilberdrShte oder Sonden mit dem geschmolzenen und so- 
gleich wieder erstarrenden Hbllenstein uberzieht. So ent- 
steht die „ armirte Sonde u , wie sie schon mehrfach mit 
bestera Erfolge benutzt worden ist. Um sich solche Sonden 
rasch und bequem Gberall armiren zu kbnnen, wo und 
wie man sie gerade braucht, hat Autor ein kleines Besteck 
zusammengestellt (Medicin. Warenhaus in Berlin), welches 
die Anfertigung der Sonden auch am Krankenbette ermog- 
licht. Die Silbersonden sind mit einem Handgriff versehen, 
die eine bequemere Handhabung zulassen, als ein nur 
wenige mm dicker Draht. Das Besteck enth3.lt (auch fiir 
andere, als nur augenarztliche Zwecke) Sonden von ver- 
schiedener StSrke und auch solche mit knopffbrmigem Ende, 
ferner ein kleines Schmelzrohrchen, ein Vorrathsrohrchen 
ftir einige Stiicke Hbllenstein, einen Handgriff ftir das 
Schmelzrohr, in dessen ringfbrmiges Ende letzteres einge- 
schoben und so tiber einer Flamme erhitzt werden kann. 
Man bringt so etwas Hollenstein zum Schmelzen,- taucht 
die eben etwas angewarmte Sonde in den fltissigen Hdllen- 
stein und zieht sie rasch wieder heraus, will man nur 
einen feinen, etwas langsamer, will man einen stSrkeren 
Ueberzug haben. Die Masse erstarrt sofort, die Sonde ist 
fertig und kann event, zu feinsten Aetzungen (der kleinen 
Abscesschen z. B. bei Blepharitis ulcerosa, Ulcera corneae, 
ThrSnensackfisteln) benutzt werden, natiirlich auch bei 
entsprechenden Indicationen aus anderen Gebieten. Zur 
Verodung von Hohlraumen (z. B. nach der Ausloffelung 
von Chalazien) eignen sich speciell die knopffOrmigen Sonden. 
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Ueberall, wo es sich um ganz circumscripte, fein zu do- 
sirende Aetzungen, um Verodung feiner Fistelgange und 
kleiner Hbhlungen handelt, wird das Instrumentarium die 
besten Dienste leisten. 

(Wocheiischrift fiir Therapie u. Hygiene des Auges, 1. Februar 1906.) 

— Ueber die Wasserstaubdouche macht Dr. F. R. v. Arlt 
(Wien) folgende Mittheilung: „Zum Zerstauben von 
Losungen eignet sich am besten ein Zerstkuber mit 
Doppelgebla.se mit sehr feinem Mundstiick, und er ersetzt 
in einer Reihe von Binde- und Lidhautkrankheiten das 
TropfrShrchen oder den Glasstab um so besser, als damit 
jede Moglichkeit der Uebertragung infectioser Formen 
ausgeschlossen ist. Die zu meinen Versuchen verwendeten 
Medicamente: Borsaure, Borax, Jodjodkali, Kalium per- 
manganicum, Tannin und Zincum sulf. werden jedoch 
nicht in der sonst gebrauchlichen Concentration, sondern 
in folgenden viel schwacheren Losungen angewendet: 

Acid, boric, sowie auch 

Acid, biborac. 1 bis 2 g: 100 g aq. dest.; 

Jodi p., Kali jod. aa 0,10:1000; 

Kali permangan. 1 bis 2:1000; 

Acid, tannic. 1:200; 

Zinc. sulf. 1 :1000. 

Es zeigte sich schon nach wenigen Yersuchen, dass 
die Wirkung von z. B. Zinc. sulf. 1 : 1000 als Spray 
intensiver sei als 1:200 in Tropfenform. Besonders em- 
pfehlenswerth ist diese Methode bei den durch Liddriisen- 
leiden unterhaltenen Katarrhen naturlich in Yerbindung 
mit Lidsalben. Ist die grbssere, vordere Birne vollge- 
pumpt, so braucht man zum Halten und Richten nur eine 
Hand, um den Spray aus einer Entfernung von 10 bis 
20 cm auf die Conjunctiva und Umgebung durch 10 bis 
15 Secunden einwirken zu lassen — was vollkommen 
geniigt. Mit der andern Hand kann man die Lider ent- 
sprechend offen halten." 

(WocheDschrift f. Therapie u. Hygiene des Auges, 22. Februar 1906.) 


Baaedowsche Krankhei t. Zur Kenntniss des Morbus 

Basedowi gibt Dr. L. Stein (Sanatorium Purkersdorf 
bei Wien) seine Erfahrungen wieder und betont vor allem, 
wie sehr sich ihm das Mobiu s’sche Serum bewahrt hat. 
Selbst in veralteten Fallen kann mitunter das Antitoxin 
noch Erspriessliches leisten. Autor hat gegenwartig einen 
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Fall in Behandlung, der ihm mit der Diagnose Myocar¬ 
ditis chronica und wegen des sich in letzter Zeit geltend 
machenden Marasmus Gberwiesen wurde. Seit 2 Jahren 
Herzbeschwerden und Athemnoth. Die Untersuchung des 
56jahrigen Pat. ergab ausser einer rechtsseitigen parenchy- 
matbsen Struma, die aber seit der Jugend bestehen und 
in den letzten Jahren angeblich nicht gewachsen sein soil, 
eine Verbreiterung des Herzspitzenstosses nach aussen hin, 
pulsatorische starke Erschtitterung der ganzen Herzgegend 
und Verbreiterung des rechten und linken Ventrikels, 
ferner dumpfe Herztonp an alien Ostien. Puls weich, 
leicht zusammendriickbar, Puls in Ruhe 120, bei Emotion 
140, arhythmisch. Die eigenthumliche Hast des Pat., ferner 
die seit Monaten bestehenden Diarrhoeen — letztere ein 
nicht genug zu beachtendes, oft schon sehr frOhes Pro- 
dromalsymptom — zum Theil auch ein eigenthflmliches, 
an Addison erinnerndes Colorit, nicht in letzter Reihe 
der sonst auf keine organische Basis zurtickfQhrbare Ma¬ 
rasmus bestimmten Autor, einen Versuch mit Antithyreoi- 
dinserum zu machen. Er gab nur 2mal taglich 15 Tropfen. 
Aber schon nach 4 Tagen eclatante Wirkung erkennbar. 
Puls 84—92, kraftig, Erschtitterung der Herzgegend be- 
deutend geringer, allgemeine Unruhe gewichen; Patient 
gar nicht mehr kachektisch, sondern frisch, hat in den 
letzten 4 Wochen, seitdem er das Serum nimmt, 6 */* kg 
an Korpergewicht zugenommen, ist frei von Herzklopfen 
und Athemnoth. Hier hatte also das Antitoxin nicht 
allein therapeutischen, sondern auch diagnostischen Werth. 
Autor mochte empfehlen, mit kleinen Dosen anzufangen. 
Denn wir haben keinen Maassstab in Hiinden, um im 
Einzelfalle auch nur annahernd den Grad des Hyperthy- 
reoidismus bestimmen zu kbnnen; daher sind wir auch 
nicht in der Lage, die Dosis des Gegenmittels pracisiren 
zu kbnnen. Da es ausserdem bekannt ist, dass bei zu 
starken Dosen an Myxoedem erinnernde ZustSnde auftreten 
kbnnen, so mahnt dies, mit der Dosirung nur successive 
bis zu jener Hbhe anzusteigen, nach der sich eine ent- 
schiedene Wirkung wahrnehmen lasst. Als Richtschnur 
dient immer das Verhalten des Herzens. Oft genbgen 
schon 15 Tropfen, die man ein 2. Mai taglich, nicht vor 
Ablauf von 8 Stunden, wiederholen lfisst. In schwereren 
Fallen ist man genbthigt, bis zu 2mal 40—50 Tropfen 
zu steigen. Des schlechten Geschmackes wegen gebe man 
das Mittel nie bei niichternem Magen und lasse es in 
etwas Pfeffermttnz- oder Himbeerwasser oder in Milch 


Digitized by 


Go>, 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Basedowsche Krankheit. 


297 


nehmen. Die Wirkung tritt bei mittelschweren Fallen 
nach etwa 8 Stunden ein und halt 8—10 Stunden an. 
Irgendwelchen Nachtheil hat Autor von der Anwendung 
des Serums nie gesehen, allerdings ging er nie iiber 5 g 
pro die hinaus. Das Serum ist aber recht theuer. Es 
ist da gut, dass wir einen Ersatz haben in der Milch cnt- 
kropftcr Thierc. Autor hat in 2 Fallen monatelang die 
Milch thyreoidectomirter Ziegen trinken lassen und dabei 
Resultate erzielt, die den mit Antitoxin erzielten nicht 
nachstanden. Aber es ist dabei Verschiedenes zu beachten. 
In erster Reihe muss dafiir gesorgt Werden, dass die Ent- 
kropfung von kundiger Hand geschehe. Die Ziege besitzt 
Nebenorgane der SchilddrQse, welche nicht exstirpirt werden. 
sollen. Ferner soli die Operation am trachtigen Thiere, 
3—4 Wochen vor dem Wurfe vorgenommen werden. da- 
mit die Wunde, die das Thier meist an der Nahrungs- 
aufhahme behindert, zur Zeit des Wurfes bereits geheilt 
sei. Man beginnt dann 1 Woche nach dem Wurfe mit 
der Entnahme der Milch und bekommt bei Kuhziegen mit 
mittlerem Euter 1— l 1 !* L. Milch, aber nur 4 Monate, 
von da ab nur spater nur 1 U L. pro Tag. BenSthigt 
man weiter Milch, so muss man beizeiten eine andere 
Ziege befruchten lassen, da die thyreoidectomirte nicht 
mehr concipirt. Audi muss man dem entkropften Thiere 
einige Pflege angedeihen lassen, ganz besonders darauf 
sehen, dass dasselbe tagsviber im Freien grase. — Zum 
Schluss hebt Autor einige Symptome der B. hervor, die 
zu tvenig gekannt werden. In 2 Fallen setzte die Er- 
krankung mit einem betrachtlichen Oedem der Augenlider 
ein. Yon einer Protrusion der Bulbi war damals nocli 
keine Spur. Dies fuhrte sogar in dem einen Falle dahin, 
da 14 Tage lang das Oedem nur auf die beiden Lider 
des rechten Auges beschrankt war, eine Entziindung des 
rechten Antrum Highmori anzunehmen und dasselbe zu 
trepaniren. Bald trat in diesem Falle auch Doppeltsehen, 
eines der seltensten Symptome der B., ein, sodass man 
an Tumor der Orbita dachte. Erst nach 6 Wochen trat 
Protrusion des rechten und bald darauf auch des linken 
Bulbus auf. In einem Falle sah Autor neben starkem 
Speichelflusse, analog der gesteigerten Thatigkeit der 
Darmdrfisen, auch eine gesteigerte Secretion der Ge- 
schlechtsdrOsen, welche sich, trotz des allgemeinen 
Schwachezustandes des Pat., in haufigen Samenergussen 

kundgab. (Wiener medic. Wochenschrift 1905 No. 48.) 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



298 
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— Zur Behandlnng der B. mit Rdntgenatrahlen liefert Dr. K. 

Stegmann (Rudolfinerhaus in Wien-D6bling) einen Bei- 
trag. Derselbe hatte schon friiher 2 Falle von B. durch 
Bestrahlungen der Struma zur Heilung gebracht, und er 
verffigt jetzt liber einen 3. derartigen Erfolg. Bei einem 
14j&hr. Madchen, bei welchem alle sonst bei B. ange- 
wandten Therapieversuche vollstandig wirkungslos ge- 
blieben waren, wurde durch 7 Bestrahlungen Heilung er- 
zielt. Diese 3 Falle zeigen also, dass eine Heilung der 
B. durch Bestrahlung der veranderten SchilddrOse mbglich 
ist. Durch die Bestrahlung des pathologischen Organs 
findet wahrscheinlich eine Laesion der Drlisenepithelien 
statt, die jedenfalls zu einer quantitativen und qualitativen 
Yeranderung der Secretion ffihrt. Es sollte also der ganz 
unbedenkliche Versuch mit Rontgenbestrahlung bei B. 
nicht unterlassen werden. 

(Wiener klin. Wochensohriffc 1906 No. 3.) 

Erysipel. Die Behandlnng des B. mit Fomnol empfiehlt 
Teutschlander (Asil Wil). Er wandte in 2 Fallen 
die kaufliche 40°/oige Formollosung zu Einpinselungen 
am Rande der Entzlindungssphare an. In beiden Fallen 
handelte es sich um Personen, die die Krankheit bereits 
zu wiederholten Malen, und zwar stets sehr heftig gehabt 
hatten, und bei welchen der Process, unbeklimmert um 
die Therapie, erst aufhorte, nachdem er die Runde um 
das Gesicht beendigt hatte. Jetzt schon nach den ersten 
beiden Applicationen Sistiren des Fortschreitens des Pro¬ 
cesses zu constatiren, nur wo es nicht mbglich war, ein- 
zupinseln (am Auge) schritt derselbe im 1. Falle etwas 
weiter, w&hrend im 2. Falle von vomherein brillenahn- 
liche Kreise um die Augen gezogen wurden. Auch All- 
gemeinbefinden zeigte nach den Pinselungen eclatante 
Besserung und in ca. 4 Tagen war alles beendet. Der 
Erfolg war beide Male so deutlich, dass er nur auf die 
Therapie bezogen werden kann. 

(Correspondenz-Bl&tt f. Schweizer Aerzte 1906 No. 2.) 

— Chinin bei B. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen Dr. J. 

Kaczvinszky, Oberarzt des Krankenhauses in Gyula. 
Er gab seinen Pat. 6stiindlich 0,25 und sah so gute Er- 
folge, dass er das Chinin als Specificum gegen die Ery- 
sipelerreger ansehen zu diirfen glaubt. 

(Monatshefte fiir prakt. Dermatologie 1906, Bd. 42 No. 4.) 
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Furunculosis. t TJeber die Verwendbarkeit der concen- 
trirten Carbols&ure znr Behandlung des Scrophulo- 
derma und der P. macht Dr. H. Yftrner (Medic. Poli- 
klinik Leipzig) Mittheilung. Scrophulodermen heilen ja 
auch spontan, bediirfen hierzu aber einiger Zeit und ftihren 
gewdhnlich zu erheblicher Narbenbildung. Die Carbolbe- 
bandlung beschleunigt die Heilung and verhindert eine 
gross ere Entstellung. Die Herde werden bis zu 8 Tagen 
hintereinandec tSglich 1 mal touchirt, das abgestorbene 
Gewebe event, mit scharfem LOffel ausgehoben. Zur Be- 
tupfung benutzt Autor eine eoneentrirte Auflosung von reiner 
krystallisirter Carbolsaure in absolutem oder rcctificirtem Alkohol 
(wirksamer als Acid. carb. liquef.), hierauf einen indiffe- 
renten Salbenverband. — Wichtiger noch ist die Carbol- 
behandlung fur die F. Autor unterscheidet zwischen un- 
erweichten und mehr oder weniger fluctuirenden Knoten, 
zwischen kleineren und grbsseren. Bei unerweichten 
kleineren Furunkeln gentigt eine centrale Betupfung. Bei 
grosseren macht Autor mit einer feinen Nadel oder Sonde 
so tief als mbglich die Aetzung der central gelegenen 
HaarbSlge resp. TalgdrQsenoffnungen. Ist ein centraler 
Canal auffindbar, so wird in denselben so tief als mog- 
lich das Medicament mit einem der Dicke des Canals 
entsprechenden Instrumente hineingebracht. Bei erweichten 
Knoten wird die naturliche Oeffnung benutzt oder durch 
Einstich eine solche geschaffen. Touschirung lmal taglich. 
Oft gentigt eine einzige, manchmal muss man die Betupfungen 
mehrere Tage wiederholen (bis zu 8 Tagen, je nach Grosse). 
Im ubrigen werden am 1. und 2. Tage, namentlich bei er¬ 
heblicher Schwellung, Umschlage verordnet, dann eine in- 
differente Salbe (Bor, Arg. nitr.) verwendet. Pilaster nicht 
empfehlenswerth. Yielfach gar kein Verband nothig. Auch 
wenn sehr viele Furunkel vorhanden waren, erfolgte Heilung 
nach mehrtSgiger Behandlung. Diese bewtlhrte sich auch bei 
der F. der Sauglinge (5 Falle). Es wurden sofort sammtliche 
Knoten touchirt, worauf bereits am folgenden Tage 1 U 
bis ~lz derselben zuriickgingen; am 3. Tage wurden die 
hartn&ckigen incidirt und die Hohle touchirt. Heilung in 
6—11 Tagen. Bei kleineren Furunkeln reicht im Allge- 
meinen eine Betupfung aus, bei grbsseren ist Wiederh olung 
an den n&chsten Tagen nothig. Autor hat noch von keiner 
Behandlung so gtinstige Resultate gesehen. 

(Munohener med. Wochenschrift 1905 No. 42.) 
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Ueber einen Gesichtsfuronkel mit metastatisohen Eite- 
rungen (subphrenischemAbscess) berichtet Dr. P. Ma- 

nasse (Berlin). Ein 20jahr. Mann bekam am Kinn einen 
Furunkel, der sehr tief ging. Dieser Furunkel brachte 
dem Pat. eine sich fiber Monate erstreckende, schwere 
Leidenszeit,- in welcher eine grfissere Reihe yon Eingriffen 
nothig wurde. Zunfichst etablirte sich in der Mitte des 
Halses eine tiefe Phlegmone, dann in der Scheide der 
grosgen Halsgefasse rechts ein gewaltiger Senkungsabscess, 
darauf in der rechten Ges&ssmusculatur Abscesse bis zu 
Kindskopfgrfisse, Abscedirungen im rechten Nebenhoden 
und in der linken Gesassmusculatur, ein Abscess am linken 
Schambeinkamm, am rechten Oberschenkel. Endlich mehr- 
wochentliche Ruhepause. Dann aber von neuem Fieber 
und andere Erscheinungen, besonders dauernd Schmerzen 
auf der rechten Seite des Leibes. Untersuchungsbefund: 
In der rechten Regio lumbalis, dicht an der 12. Rippe, 
leichte Anschwellung der nicht gerbtheten Weichtheile. 
Dampfung des Lungenschalls im Bereiche des rechten 
Unterlappens von der 9. Rippe angefangen, Fortsetzung 
der Dampfung nach vorn bis fiber die mittlere Axillar- 
linie hinaus; fiber der gedampften Parthie abgeschwfichtes 
Vesicularathmen und abgeschwfichter Pectoralfremitus; 
oberhalb der Dampfung normaler Lungenbefund; die untere 
Lungengrenze rechts bei der Athmung gut verschieblich; 
Leberdampfung , nicht vergrfissert, dagegen grosse Milz- 
dampfung; Leib etwas aufgetrieben, die prall gespannten 
Bauchdecken hinderten eine Palpation der Bauchorgane; 
im Bereich der unteren rechten Thoraxparthie und dicht 
unterhalb der 12. Rippe auffallende Druckempfindlichkeit. 
Die Thatsache, dass ein unter Fieber und septischen AU- 
gemeinerscheiriungen verlaufender Process einen Herd in 
dem untersten Theile der rechten Thoraxhfilfte erzeugt 
hatte, welcher Lunge und Bauchfell freigelassen — daffir 
sprach, abgesehen von der Amamnese und dem klinischen 
Bilde, die gute Yerschiebbarkeit der unteren Lungengrenze 
bei tiefer Athmung und der normale physikalische Befund 
oberhalb der Dampfung — liess auch ohne Probepunction 
einen Abscess unterhalb des Zwerchfells mit grfisster 
Wahrscheinlichkeit annehmen. In der That fand sich bei 
der Operation eine mannsfaustgrosse Eiterhohle zwischen 
Zwerchfell und hinterer oberer Leberflache, zu deren Frei- 
legung Resection der 12. und 11. Rippe erforderlich war. 
Pat. erholte sich rasch, spater aber kam noch eine JCite- 
rung am Unterkiefer vor. Pat. ist seitdem wieder arbeits- 
fahig geworden. (Allgem. med. Central-Ztg. 1906 No. 6.) 
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Herpes. Localbehandlung des H. labialis mit 6 0 / 0 igem Jod¬ 
vasogen (Pearson) empfiehlt Regimentsarzt Dr. Fr. Halb- 
huber (Wien). Bevor ein H. labialis zum Ausbruch 
kommt, zeigt sich auf den Lippen ein eigenartiges Brennen 
und Jucken. In diesem Stadium vermag eine leichte 
Massage mit 6°/oigem Jodvasogen den H. zu unterdrticken. 
Doch kommt der H. gewOhnlich erst sp&ter in Behandlung, 
wenn bereits Blasenbildung entstanden ist. In diesem 
Stadium genfigt eine 3—4malige Yerreibung einer ganz 
geringen Menge des Jodvasogeris auf der gerotheten und 
erhabenen Stelle mit der Fingerspitze, um die Bildung 
einer starkeren eitrigen Exsudation und die folgende 
Krustenbildung zu verhindern. Es erfolgt unter einer 
weichen, elastischen Kruste die Abheilung des H. in etwa 
8 Tagen. Es wird durch das Jodvasogen das Eitrig- 
werden der Blaschen verhiitet und dadurch der Heilungs- 
process beschleunigt. Findet im Verlaufe des letzteren 
ein Abreissen der Kruste statt, so applicirt man wiederum 
das Jodvasogen, wodurch event. Blutungen gestillt und 
die weitere Heilung begiinstigt werden. Man reibt am 
besten am 1. Behandlungstage das Jodvasogen gleich 
3—4mal ein, an den folgenden Tagen nur noch lmal. 

(Wiener med. Presse 1905 No. 48.) 


— TTeber E lavyngis et pharyngis (nebst Beitragen zur Frage 
der Schleimhautery theme) lasst sich, unter Schilderung 
zahlreicher eigener Beobachtungen, Dr. E. Glas (Chiari’s 
Klinik in Wien) aus. Der H. laryngis ist eine relativ 
seltene Erkrankung. Um so auffallender erschien es, als 
im vorigen August der H. laryngis, zum Theil mit 
H. pharyngis vergesellschaftet, ffirmlich in Form einer 
kleinen Epidemie (14 Falle) auftrat. „Im allgemeinen 
treten nach kurz andauerndem Prodromalstadium mehr 
weniger Starke Schluckbeschwerden und Stechen im Halse 
auf. Bei manchen Patienten gesellt sich Heiserkeit und 
leichte Athemnoth hinzu. Die Dysphagie kann manchmal 
ziemlich hohe Grade erreichen, sodass die Kranken keiner- 
lei Nahrung zu sich zu nehmen vermOgen. Hie und da 
Febris continua Qber 38°, manchmal subfebrile Temperatur. 
Wenn man solche Patienten in den ersten Tagen ihres 
Unwohlseins untersucht, kann man oft nur den Befund 
einer acuten diffusen Laryngitis erheben. Mitunter ist 
aber die Localisation des Katarrhes auffallend, indem der 
Aditus laryngis hauptbetheiligt ist und die Rothung und 
Schwellung vorzuglich die Epiglottis, die aryepiglottischen 
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und pharyngoepiglottischen Falten befallen hat. Im Laufe 
weniger Tage nehmen die Beschwerden an Heftigkeit zu, 
und treten eben dieser Localisation entsprechend mohn- 
korngrosse bis linsengrosse, nicht stark prominente, mit 
weisslichem Inhalt gefullte Blaschen auf rothem Grunde 
auf, welche z. Th. zerstreut ohne jegliche Anordnung, 
z. Th. in Gruppen beisammen liegen. Der Bestand dieser 
Blaschen ist ahnlich dem anderer Bl&schenarten dieser 
Localisation ein mehr weniger ephemerer. Nach Trftbung 
des Inhaltes kann es in kurzer Zeit zum Einriss der 
macerirten Decke koramen, woraus kleine dellenformige 
oberfl&chliche Substanzverluste auf rbthlichem Grunde ent- 
stehen, welche bei oberflachlicher Beobachtung noch immer 
als flache Blaschen auf leicht erhohtem Grunde angesprochen 
werden konnten. In vielen Fallen erfolgt nach Abstossung 
der Decke die Heilung rasch, in einigen jedoch konnten 
wir wiederholt neue Eruption en solcher Herpesefflorescenzen 
beobachten, sodass man mit Recht dann von einem reci- 
divirenden Herpes sprechen kann, wie ja auch schon 
ahnliche Falle von Flatau als „chronisch recidivirender 
Herpes der Mundh 6 hle“ und von M. Schmidtals chronischer 
Rachen- und Kehlkopfherpes beschrieben wurden.“ Autor 
beschreibt zunachst 7 typische Falle und ffigt hinzu: „Die- 
kurze Beschreibung dieser sieben F'alle von Kehlkopfherpes 
zeigt den ziemlich typischen Verlauf dieser seltenen Er- 
krankung. Auffallend erscheint mit Rucksicbt auf die in 
der Literatur niedergelegten Daten der Mangel ausserer 
Erscheinungen bei unseren Fallen, da in keinem derselben 
cin Herpes facialis oder labialis zur Beobachtung kam. 
Doch konnte so ziemlich in alien — auch in den nocb 
weiter unten zu bescbreibenden sieben Fallen — eine 
nebenher verlaufende, mehr oder weniger Starke Laryngitis 
acuta beobachtet werden. In einzelnen der Falle war in 
den ersten Tagen der Untersuchung iiberhaupt nur der 
Befund eines acuten Katarrhs. zu erheben, zu welcliem 
sich erst im Laufe der folgenden Tage die Eruption der 
Herpesefflorescenzen hinzugesellte. Doch fiel, wie bereits 
oben bemerkt, die Localisation des Katarrhs auf, indem 
die Epiglottis und der Kehlkopfeingang gewohnlich wesent- 
lich starker befallen sind als Stimm- und Taschenbander. 
Nur in Fall VII konnten Blaschenreste in den hinteren 
Theilen der Stimmbander in Form kreisrunder, mit elevirtem 
liande versehener dellenformiger Substanzverluste constat irt 
werden. Was die Localisation der Herpesefflorescenzen 
betrifft, ist auch mit Rficksicht auf den nicht selten be- 
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gleitenden Pharynxherpes auf die Wand des Hypopharynx 
besonders A Rhcksicht zu nehmen. Ich sah, wie einige 
Male gerade diese Localisation abersehen wurde, da meist 
der Spiegel so eingestellt wird, dass diese Parthie des 
Pharynx nur schlecht zu Gesicht kommt. Zungenbasis 
und Hypopharynx seien bei Verdacht auf Herpes immer 
besonders genau inspicirt. w 

Bezuglich des Kapitels „Reizutig und Efflorescenzen “ 
konnte Autor die Beobachtung machen, dass Herpesefflo- 
rescenzen gerade an jenen Stellen besonders auftraten, 
welche einem starkeren Druck ausgesetzt erschienen; in 
2 Fallen etablirten sie sich da, wo benachbarte Polypen 
standige Reizung bewirkten. Sodann Beschreibung eines 
Falles, wo nur eine solitdre Efflorescenz wahrzunehmen 
war. Weiter 2 in die Gruppe des chronisch recidivirenden 
H. gehorige Falle, d. h. solche, wo innerhalb weniger 
Tage neue Blascheneruptionen erf'olgen. Da* gerade solche 
Formen eine gewisse Aehnlichkeit mit den Efflorescenzen 
des „acuten“ Pemphigus haben, geht Autor auf die Diffe¬ 
rent aldiagnose dieser beiden Affectionen ein und gibt als 
differentialdiagnostische Momente an: 

1 . Die Blasen des Pemphigus sind viel weniger be- 
standig als die des Herpes, was sowohl mit der Art der 
Exsudation als auch mit der Grbsse derselben zusammen- 
hangt. Chiari hat Pemphigusblasen im Lanfe einer halben 
Stunde platzen gesehen, was mit der schnellen Exsudation 
und Maceration zu erklaren ist. Hier und da kommt es 
bei Pemphigusefflorescenzen tiberhaupt nicht zur Blasen- 
bildung, wenn namlich die Exsudation ins Epithel lang- 
sam verlauft. 

2. Die Grosse der Blasen. Bei Pemphigus sind sie 
verschieden gross, von Erbsen- bis Hellergrosse und da- 
ruber, bei Herpes sind die primaren Efflorescenzen steck- 
nadelkopf- bis kleinlinsengross und zeigen, ehe es zur 
Confluenz ^in 2 elner Efflorescenzen gekommen ist, beilaufig 
gleiche Grdsse. 

3. Die Tiefe der aus den Blasen entstehenden Sub- 
stanzverluste, welche bei Pemphigus gewohnlich viel be- 
traclitlicher ist, wie ja bei letzterem nicht selten Narben 
und sogar Verwachsungen zustande kommen (Fuchs und 
Kaposi). [Landgraf.] 

4. Die Epithelfetzen finden sich bei Pemphigus nach 
Platzen der Blase fast regelmassig in Form zerrissener, 
weisslicher, unregelmassiger Lappen am Rande des Sub- 
•stanzverlustes, wahrend diese bei den kleinen Herpes- 

20 * 


Go^ gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



304 


Herpes. 


gitized by 


blaschen kaum oder gar nicht zu finden sind, es sei denn, 
dass es sich um aus confluirenden Blaschen resultirende 
Substanzverluste handelt. 

5. Die Umgebung dei^ Pemphigusefflorescenzen zeigt, 
wie wir bei einer grossen Zahl von Fallen wahrnehmen 
konnten, Auflockerung und Neigung zu Blutungen, nicht 
selten auch der Grund der Efflorescenz, wfihrend wir bei 
Herpeseruptionen derartige Schleimhautblutungen nicht 
wahrgenommen haben. 

6 . Bei Pemphigus fallen in der grossen Mehrzahl der 
Falle die Begleitsymptome acuter Entzflndung im Larynx 
weg, w&hrend die rothen excoriirten Stellen mit den lappigen, 
weisslichen Epithelfetzen das Bild beherrschen. 

7. Die Histologie der Blasen, indem sie bei Pemphi¬ 
gus zumeist einkammerig sind, i. e. nur sparliche Epithel- 
balken in der Hbhlung zu finden sind. 

Wenn noch dazu die Anamnese, die eventuelle Mit- 
betheiligung der ausseren Haut und der allgemeine Zustand 
in Betracht gezogen wird, wird die sichere Diagnosen- 
stellung bereits in den ersten Tagen der Beobachtung 
durchaus nicht schwierig sein. 

Autor schildert ferner einen Fall, wo der H. laryngis 
bei einem an Pemphigus der Haut leidenden Pat. auftrat, 
jedoch in wenigen Tagen wieder verschwand. Die Diag¬ 
nose konnte mit Rticksicht auf den acut fieberhaften Ver- 
lauf des Processes, die Form der Efflorescenzen, den 
raschen Ablauf der Erkrankung, sowie die herrschende 
Epidemie gestellt werden. Folgen 2 Falle von Erythem 
der Mundschleimhaut; der eine Fall schwand in wenigen 
Tagen, der andere brauchte 3 Wochen zur volligen Aus- 
heilung. Erythema multiforme der Mund- und Rachen- 
schleimhaut als Begleitsymptome der gleichen ausseren 
Hauterkrankung ist schon beobachtet worden, wie hier 
aber, ohne Hauterkrankung, bisher noch nicht. Es handelte 
sich also um seltene Falle eines isolirten Erythema multi¬ 
forme der Mundschleimhaut, fur welche Diagnose die Art 
der Efflorescenzen sowie die des Yerlaufes sprachen. 
„Auffallend ist vor allem die Polymorphic dieser Efflores¬ 
cenzen. Eine Anzahl unregelmassig gestalteter, z. Th. 
kreisrunder, z. Th. serpiginos begrenzter oberflachlicher 
Substanzverluste, welche an mehreren Stellen durchfeuchtet, . 
an anderen mehr trocken erscheinen. Flecken, welche 
sich innerhalb kurzer Zeit vergrossern und vbllig denen 
der ausseren Haut an Form und Art der Ausbreitung 
gleichen. Einzelne der Erosionen betreffen nur die 
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obersten Schichten, andere greifen etwas weiter in die 
Tiefe, manche auf BerOJhrung leicht blutend, bei Palpation 
besonders schmerzhaft. Einzelne Efflorescenzen wenige 
Tage nach ihrem Auftreten wieder schwindend, andere 
sich peripher vergrbssernd und confluirend, an mehreren 
Randstellen grosserer Kreise feine wasserhelle Blaschen-: 
Das ganze Bild vom Typus der benignen Form des Ery¬ 
thema multiforme (laeve, vesiculosum et circinatum). 
Auch die im Beginn der Hauterkranknng beobachtete, 
von manchen als typisch bezeichnete Gemilthsdepression 
war in beiden Fallen in massigem Grade vorhanden.“ 
Schliesslich wird in der Casuistik noch ein besonderer 
Fall von H. febrilis erwahnt, der sich durch den Inhalt 
der Efflorescenzen auszeichnete. Es konnten n&mlich in 
den Blaschen neben Kokken die bei \der Vincent- 
Plaut’schen Angina gefundenen Mikroorganismen consta- 
tirt werden; es handelte sich hierbei um einen chronisch 
x*ecidivirenden H. des Pharynx und Larynx. 


\ 


(Berliner klin. Wochengchrift 1908 No. 7 u. 8.) 


Hyperhidrosis . Die Behandlting der H. mit Lenicet em- 

pfiehlt Dr. Lengefeld (Dr. Max Joseph’s Poliklinik, 
in Berlin) auf Grund der an 45 Fallen gemachten Er- 
fahrungen, die recht gunstig lauten. Lenicet ist ein neues 
Aluminiumacetat; 'ein hochst feines, weisses, luft- und 
lichtbestandiges, nicht hygroskopisches, vbllig ungiftiges 
Pulver, eine condensirte, wasserfreie Form des in der 
essigsauren Thonerdesolution gelosten Aluminiumacetats. 
Anfangs wurde es pur angewandt (2mal taglich einge- 
rieben) oder zu 50°/o (mit Talcum), bis sich ergab, dass 
auch 20°/oiger Puder in den meisten Fallen ausreicht, um 
die H. bald zu bessern resp. zum Yerschwinden zu bringen. 
Auch die desodorisirende Wirkung des Lenicets ist eine 

hervorragende. (Deutsche med. Wochenschrift 1905 No. 86.) 

— Lenicet hat auch Dr. A. Zobel (Stepenitz) bei H. manuum 
et pedum mit bestem Erfolge benutzt, besonders als 
50°/oiges Einstreupulver; das Mittel lasst sich bequem an- 
wenden und hat keinerlei nachtheilige Einwirkung auf 

die Haut. (Derm&tolog. Centralblatt 1906, No. 5.) 


Hysterie- Ueber Brachialgie lautet eine Arbeit von Dr. H. 

Brassert (Nervenpoliklinik des Albert-Zweigvereins Leip¬ 
zig), in der er einen einschlagigen Fall mittheilt. Unter 
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Braehialgie versteht man einen rein psychogenen und des- 
halb auch mit „Psychalgia brachii“ bezeiehneten, einsei- 
tigen, bestimmte Nervenbabnen nicht innehaltenden^ also 
diffusen Armschmerz, der sich auf allgemein neuropa- 
thischer Grundlage entwickelt, und mit dem in der Regel 
andere nervfise Symptome einhergehen. Er ist sonach von 
den bei Neuralgie, Neuritis, Spinalaffectionen, sowie bei 
den bei Erkrankungen der Knocben, Wirbel, Gelenke und 
Muskeln im Arm auftretenden Schmerzen scharf zu trennen. 
Ein 17jahriger Mechaniker hat seit 2 Tagen Starke 
Schmerzen und Beweglichkeitsbehinderung im linken Arme, 
von welchen Erscheinungen er glaubt, dass sie von einer 
kleinen gerbtheten Hautstelle am linken Unterarm her- 
rtthrten. Der dfirftig gen&hrte, blasse Pat. halt seinen 
linken Arm im Ellbogen gebeugt und bewegt ihn nur 
sehr angstlich. Aeusserlich ausser einer ganz unbedeutenden 
Hautrothe an der Streckseite des Unterarms nichts wahr- 
zunehmen. Dagegen besteht scheinbar hochgradige Schmerz- 
haftigkeit der ganzen Extremitat bis hinauf zur Schulter, 
nicht nur die 3 Hauptarmnerven und der Plexus brachi- 
alis, auch Musculatur und Gelenke bei leichtem Druck 
bezw. Versuch passiver Bewegung ausserordentlich em- 
pfindlich. Abgesehwachter Rachenreflex, erhfihte Knie- 
reflexe, Ovarie. Pat. soli nervos veranlagt sein und zu 
Furunculose neigen. Zun&chst locale Therapie (Rube- 
stellung, feucbte Einwickelungen); eher Verschlimmerung 
der Beschwerden. Elektrische Priifung der Nerven und 
Muskeln ergab durchweg normale Reaction, auch die 
Sehnenreflexe am Arm prompt ausldsbar, wie denn Ober- 
haupt ausser der diffusen, durch Ablenkung sichtlich be- 
einflussbaren und in den einzelnen Gliedabschnitten 
wechselnden Schmerzhaftigkeit sich auch weiterhin keinerlei 
Stbrungen nachweisen liessen. Pat. wurde, jetzt fiber das 
Fehlen jeder localen Erkrankung eindringlich aufgeklfirt. 
zu , regelm&ssigem Gebrauch des schmerzhaften Gliedes 
angehalten, mit Hydrotherapie, Diaet etc. behandelt, was 
so prompt wirkte, dasS er bald wieder vollstfindig herge- 
stellt war. Die Braehialgie war hier offenbar entstanden 
auf hysterischer Basis und unmittelbar ausgelost durch 
eine wohl auf Furunkelbildung zurfickzuffihrende, schnell 
vorfibergehende Hautaffection, wodurch des Pat. Aufmerk- 
samkeit dem betreffenden Gliede zugewandt wurde, sich 
mit der Yorstellung grosser Schmerzhaftigkeit desselben 

verbindend. (MUnchener med. Wocheuichrift 1905 Nr. 52.) 
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— Bornyval bei traumatischen If euros en hat mit besten Er- 
folgen San.-R. Dr. G. Herzfeld (Berlin) angewandt. Er 
gab das Mittel bei 3 traumatischen Hysterien (2 Loco- 
motivfuhrer, 1 ZugfQhrer), bei 2 traumatischen Melancho- 
lien (Locomotivfiihrer),. 4 traumatischen Hypochondrien und 
3 Fallen von H. bei Unterleibsleiden (Frauen). Bei den 
durch Trauma hervorgerufenen Nervenstbrungen traten 
die nerybsen Herzbeschwerden hervorragend in die Er- 
scheinung. Bei der Behandlung mit Bornyval sprang vor 
allem ein Punkt der Besserung in die Augen: Nach 3 — 5 
Tagen, in welchen die Pat. taglich 3 Perlen Bornyval 
genommen, trat ein sichtlicher Umschwung in der StimmUng 
der Pat. ein; die Kranken fassten neuen Lebensmuth, 
fOhlten sich wie neugeboren. In zweiter Linie wurde uber- 
raschend die gestbrte Herzaction beeinflusst; der Puls 
wurde kraftiger und langsamer, die Herzthatigkeit regel- 
massiger. Es wurde die Schlaflosigkeit gemildert, der 
Kraftezustand gehoben. 

(Aerztl. Sachverstiindigen-Ztg. 1906 No. 4.) 


Hephr8ti». Zur Frage der medicamentdsen Beeinflussung 
nephritischer Albuminurieen aussert sich Dr. H. F. 
Grftnwald (II. Medicin. Klinik Wien). L6wi hat ein- 
wandsfrei nachgewiesen, dass wir im Coffein und seinen 
Praparaten ein Mittel besitzen, das eine isolirte Einwir- 
kung auf den Gefassbezirk der Niere ausiibt. Aus den 
Thatsachen: raschere Durchblutung der Nieren, Erweiterung 
uur der Nierengefasse zog er den Schluss, dass das Coffein 
und seine Praparate, z. B. das Diuretin, vielleicht als 
causal wirkendes Heilmittel bei N. dienen kdnne; er stiitzte 
diese Ansicht darauf, dass die Nierengefasse beim Neph- 
ritiker wahrscheinlich besonders eng sind, wie dies schon 
Traube und Cohnheim angenommen haben; es seien 
die Nieren daher unzureichend ernahrt und demzufolge 
ein gefasserweiterndes Mittel angezeigt. Weitere Er- 
whgungen fiihrten nun Grtinwald zu der Annahme, dass 
vielleicht nicht hierin allein die Bedeutung des Diuretins 
als Heilmittel fflr die N. liege, sondern dass man unter 
Umstanden auch eine durch Diuretin hervorgebrachte Ver- 
minderung der Eiweissmenge im Urin erwarten kbnne. 
Er machte bei 3 Pat. Versuche mit Diuretin. Es 
wurde erzielt in den beiden ersten Fallen Zunahme der 
Urinmenge, bedeutende Abnahme des specif. Gewiclites, 
sowie der Eiweissmenge, im 2. Falle sogar vorObergehendes 
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Verschwinden des Albumens. Dort, wo Albumen „in ge- 
ringen Spuren“ nachweisbar war, ist jedenfalls auch die 
Verringerung der Menge eine so bedeutende, dass sie niclit 
bloss durch die Zunah'me der Urinmenge erklart werden 
kann; es ist also zweifellos nicht nur verhaltnissmSssig, 
sondern auch absolut die Eiweissmenge stark herabgedrfickt. 
Etwas anders lagen die VerhSltnisse beim 3. Falle. Die 
Urinmenge war hier kaum vermehrt, das specif. Gewicht 
nicht verringert und auch die Albumenmenge zwar deutlich 
(von 2V« e /o auf VU°lo bei fast gleichbleibender Menge), 
aber nicht in dem Maasse herabgedriickt wie in den beiden 
anderen F&llen. Dies erklart sich unschwer durch die in 
vivo .angenommene und auch durch die Autopsie best&tigte, 
dem interstitiellen Processe entsprechende Verdickung und 
Rigiditat der Nierengefiisse, die somit durch das Diuretin 
nicht oder nur wenig beeinflusst werden konnten. Die 
dennoch deutliche Abnahme der Eiweissmenge dfirfte in 
diesem Falle vielleicht ausschliesslich auf die raschere 
Durchblutung der Nieren zuriickzufQhren sein. Es wurden 
bei den Yersuchen den Pat. 2 g Diuretin gegeben; kleinere 
Dosen wirkten nicht deutlich, grfissere erwiesen sich als 
nicht erforderlich. Es scheint also, dass es Falle von N. 
giebt, in denen das Diuretin einen bedeutenden Einfluss 
auf die Menge des ausgeschiede^ien Albumens hat; insbe- 
sondere sind es die parenchymatfisen Formen, die hier in 
Frage kommen. Ob dies bei einer grfisseren Zabl von 
Fallen zutrifft und insbesondere ob eine systematische Be- 
handlung derselben mit Duiretin eine dauernde Vermin- 
derung der Albuminurie zur Folge hat, lftsst sich noch 
nicht sagen. Immerhin konnte man vermuthen, dass durch 
die hierdurch bewirkte bessere Durchblutung der Nieren 
die erkrankten Epithelien besser emahrt und somit auch 
in diesem Sinne eine gfinstige Beeinflussung des Processes 
hervorgerufen werden konnte. Inwieweit dies de facto 
zutrifft, mfissen die weiteren Erfahrungen lehren. 

(Oentrabllatt f. innere Medicin 1905 No. 43. > 


Haematurie and Albuminurie infolge von XTrotropin 

kommen vor. Dr. A. v. Karwowski (Posen) beobachtete 
einen derartigen Fall. Ein 48jahriger, stets gesunder Herr 
klagte fiber Schmerzen beim Urinlassen, sowie allgemeines 
Unbehagen, welches er seit einigen Tagen empfand. Die 
Untersuchung des Urins wies in dem ganz klaren Ham 
etwa 15—20 Kornchen von Harngries auf; Eiweiss und 
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Zucker fehlteu. Autor verordnete 3mal taglich eine Urotro- 
pinpastille a 0,5 g, in V* Glas Wasser aufgelbst. Bereits 
nach 3tagigem Gebrauch des Mittels waren alle Beschwerden 
weg, Harn frei von Gries. Pat. sollte noch einige Tage 
die Pastillen weiter nehmen, er kam aber nach 3 Tagen 
erschreckt zurQck und klagte fiber grosse Schmerzen in der 
Niei’engegend und am Blasenhals. Urin trfibe, reichlich 
mit aus Epithelzellen bestehenden Flocken gemischt, ent- 
hielt 0,2°/<> Eiweiss. Urotropin wurde sofortausgesetzt, worauf 
nach 2 Tagen der Harn vollstandig klar und eiweissfrei 
wurde. Auch sp&terhin fand sich nie mehr Eiweiss, traten 
nie mehr Beschwerden auf. Zweifellos war hier das Urotropin 
an der Albuminurie und Strangurie schuld. Bisher wurden 
16 Falle schwerer Reizung der Harnwege durch Urotropin 
beobachtet, welche in 13 Fallen Haematuide (lmal mit 
Haemoglobinurie vergesellschaftet), in 3 Fallen Albuminurie 
verursachte. Im Vergleich zu der verbreiteten Anwendung 
des Mittels ist diese Zahl recht gei'ing. In den meisten 
der Falle stellten sich die pathologischen Erscheinungen 
erst nach mehrtagiger Ordination ein. Es konnte demnach 
von einer Idiosynkrasie keine Rede sein. Wie aus ver- 
schiedenen Vei*suchen hervoi’geht, ist das Formaldehyd die 
Ursache der fiblen Wirkungen des Urotropins, weil es nicht 
normalweise im Urin, sondem schon im Blute abgespalten 
wird und bei seinem Durchtritt durch die Nieren dann 
jene Reizerscheinungen hervorruft. Im obigen Falle wirkte 
das Urotropin ausgezeichnet harnlosend und, erst als es 
weiter gereicht wurde, bewirkte es Albuminurie. Es ist 
festgestellt, dass Formaldehyd mit Harnsaure die leicht 
lfisliche Diformaldehydharnsaure bildet. Dies erklai’t die 
schnelle Auflfisung des Harngrieses. Auch hier tx*at die 
Albuminurie deshalb auf, weil bereits im Blute oder beim 
Passieren der Nierencanalchen Formaldehyd abgespalten 
wurde, was durch die Ueberladung des Blutes mit Harn¬ 
saure, welche die Abspaltung des Formaldehyds befbrdert, 
ermbglicht wurde. Wahrend die anfanglichen Mengen des 
Formaldehyds zu Diformaldehydharnsaure gebunden wurden 
und die Losung der Concremente befbrderten, kann man 
sich vorstellen, dass bei weiterer Darreichung des Mittels 
eine Ueberladung des Blutes mit freiem Formaldehyd ein- 
ti'at, welche die starke Nierenreizung ausloste. Es ist dies 
natilrlich nur eine Hypothese. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1906, Bd. 42 No 1.) 
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Ueber Behandlung der Frostbeulen bringt das 


Centralblatt f. die gesammte Therapie (Januar 1906) fol- 
gende Zusammenstellung von Receptformeln: 

Behandlung der Frostbeulen. 

Frostsalben: 


1 . Rp. 

Tannin 

2,0 


Plumb, acet. 

5,0 


Bals. peruv. 

3,0 


Ung. simpl. 

90,0 

2. Rp. 

Ung. plumb, acet. 

100,0 


Lanolin, anhydr. 

50,0 


01 . camphor. 

30,0 


Bals. peruv. 

15,0 


01. Bergamott. 

5,0 

3 Rp. 

Tannin. 1 — 

Lycopod. J aa 

15,0 


Axung. porci 

30,0 


4. Rp. Epicarin. 

Sap. kalin. 
Ung. caseini 


5. Rp. 

6. Rp. 

7. Rp. 


3,0 
0,5 
30,0 

1,0 
ad 10,0 

Frostinsalbe = 10% Bromokollresorbinsalbe. 


Zinc, sozojodol. 
Vaselin. 


8. Rp. 


9. Rp. 

(Carrie.) 
10. Rp. 


— (Dumreicher.) 


Seb. ovil. \ 


Axung. porci J 

aa 50,0 

Ferr. oxyd. rubr. ) 
Terebinth, laricin. J 

aa 6,0 

01. Bergamott. 

0,4 

Bol. armen. 

3,0 

/ 

Zinc. oxyd. 

30,0 

Menthol. 

Lanolin. 1 — 

1,0 

Vaselin. J aa 

45,0 

Camphor 

•3,0 

Acid, hydrochlor. 

2,0 

Axung. porci 

| 

30,0 

Plumb, acet. 

5,0 

Alum. 

2,5 

Glycerin. 

5,0 

Ung. cerei 

50,0 
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aa 10,0 


11 . Rp. Ichthyol. 

Bals. peruv. 

Lanolin. 20,0 

(Bei starkeren En tzi'ind ungen: Eichhoff.) 


,} 


12. Rp. Ichthyol. 

2,0 

Ung. elemi j 
Vaselin. 
Axung. porci J 

aa 6,0 

(Hamburger Vorschrift.) 


13. Rp. Boracis 1 — „ 

Calcar, chlorat. j aa ’ 

Axung. benzoat. 40,0 

01 . rosar. 

0,25 

(Hedenus.) 


14. Rp. 01. amygd. 

30,0 

Cerae flav. 1 

1 _ 

1 

Bals. peruv. J 

aa 2,0 

Cetacei 

4,0 

Acid, hydrochlor. 3,0 

(Kapeller.) 


15. Rp. Acid, carbol. 

0,5 

01 . amygd. 

5,0 

Yaselin. 

ITng. plumb. 

| aa 10,0 

01 . lavand. 

0,25 

(Lassar.) 


16. Rp. Cer. flav. 


1 Axung. porci 

> aa 10,0 

01 . lauri 
Camphor. 

1,0 

Alcohol. 

2,0 

(P1 e n c k.) 


17. Rp. Acid, carbol. 

1,0 

Tinet. jodi 1 
Tannin. J 

aa 2,0 

Ung. cerei 

30,0 

( R o t h e.) 


18. Rp. Alumin. 

10,0 

Camphor. 1 
Opii J 

aa 2,0 

Bals. peruv. 

8,0 

Ung. plumb. 

30,0 


- (Rust.) — (Putze, Berl. pharm. Ztg. Nr. 92, 105.) 

Google 
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Kp. Euresol. 
Eucalyptol. 

01 . therebinth. 
Collod. 


j- aa 2,0 
ad 20,0 


Kp. Euresol. j 

Eucalyptol. - » 0 

01. therebinth. | ’ 

Lanolin. j 

Sapo unguin. 20,0 

— (Joseph und Vieth, Derm. Central-Bl. Nr. 6, 1905.) 


Kp. 01. camphorat. 5,0 

Menthol. 0,06 

Glycerin, tannic. 10°/o 10,0 
. Lanolin. 20,0 

D. S. Abends aufzulegen. — (Ther. Monatsh. Nr. 11, 1905.) 


In einer Notiz fiber Behandltwg der Frostbeulen macht 
Prof. C. Binz (Bonn) darauf aufmerksam, dass er seit 
Jahren sehr gute Erfolge mit einer Salbe von Calcaria 
chlorata erzielt; 1 g davon und 9 g Paraffinsalbe werden 
gut zusammengerieben (nur frische Salbe ist zu verwenden, 
riecht sie nicht mehr kraftig, dann wirkt sie nicht mehr). 
Man lfisst des Abends beim Zubettgehen von dieser Salbe 
erbsen- oder bohnengross, je nach der Ausdehnung der 
Entzfindung, sanft etwa 5 Minuten lang in die gerfithete 
und schmerzende Stelle einreiben und diese dann durch 
einen einfachen Verband, am besten mittels eines schwer 
durchdringlichen Stoffes und durch einen alten Strumpf, 
resp. Handschuh bedecken. Entzfindung und Schmerz 
verschwinden vollstandig in der Regel innerhalb einer 
Woche, wenn das Uebel nicht alt und nicht schon in 
Verschw&rung fibergegangen ist. So kann man jede 
frische Frostentzfindung heilen. Verhfiten lSsst sich eine 
solche bei dazu Neigenden am besten, wenn man die Pat. 
in der warmen Jahreszeit an tagliche kalte Fussbader ge- 
wohnt und sie in der kalten fortsetzen lSsst. 

(Die Therapie der Gegeuwart, Januar 1906.) 


Zur Therapie der P. theilt Dr. A. Hecht (Beuthen, O.-S.) 
mit, dass sich ihm seit Jahren eine Behandlungsmethode 
ausgezeichnet bewfihrt, die Prof. Jadassohn 1897 wie 
folgt beschrieben hat: 
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„Die erfrorenen H&nde reap. FQsse werden 1—3mal 
taglich in so heissem Wasser, wie es gerade noch ver- 
tragen wird, 10—15 Minuten lang gebadet, dann sorg- 
f&ltig abgetrocknet und, wenn es sich nicht um ulcerirte 
Pemionen handelt, mit Spiritus nachgewaschen. Am 
Abend werden dann die H&nde grflndlich und langere 
Zeit mit einer Salbe massirt (und schliesslich noch mit 
einer Schicht derselben bedeckt), fiir die als ein Para- 
digma etwa d^s folgende Recept gelten kann: 


Rp. Ichthyoli 1,0—5,0 

Resorcini 1,0—3,0 

Adipis lanae 25,0 

Olei Olivarum 10,0 

Aquae destillatae ad 50,0 


Fiir leichtere Ffille genfigt diese Behandlung meist voll- 
st&ndig. Die Zeit, welche bis zum wirklichen Verschwinden 
der Frostbeulen und der diffusen ROthung und Schwellung 
vergeht, ist naturlich in den einzelnen Fallen sehr ver- 
schieden. Kleinere offene Stellen kann man far den Tag 
mit einem indifferenten Pilaster bedecken, nachdem man 
sie vorher mit Strefupulver (z. B. Bismuth, subnitr.) be- 
streut hat. Ueber Nacht werden auch diese Stellen am 
besten mit eingerieben. Gelegentliche Aetzungen mit dem 
Argentumstift oder mit Jodtinctur zur Anregung der 
Granulationsbildung vertragen sich gut mit dieser Behand¬ 
lung. Bei hochgradiger Ulceration ist es am besten, auch 
am Tage solche Salbenverbande tragen zu lassen. Die 
Idiosynkrasie gegen Ichthyol sowohl, wie gegen Resorcin 
ist ausserordentlich selten. Boeck giebt das bezaglich des 
Resorcins ebenfalls an; beim Ichthyol habe ich sie noch 
seltener gefunden, als beim Resorcin. 44 

(Therap. Monatshefte, 1906 No. 2.) 


Pruritus. Zur radicalen Behandlung des F. ani berichtet 
San.-R. Dr. Klein (Berlin) liber folgenden Fall: 12j&h- 
riges Mftdchen leidet seit 4 Jahren an Afterjucken, gegen 
das die (iblichen Mittel machtlos waren. Schlechtgenahrtes, 
anaemisches, sehr reizbares Kind. Analgegend zeigt im 
Umkreise eines Kleinhandtellers eine etwa 2 mm betragende 
Hautverdickung. Haut von Kratzeffecten durchsetzt, ober- 
flachlich leicht macerirt, Farbe wie syphilitische Papeln 
dieser Gegend. Diese Charaktere setzen sich 2—3 cm in 
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die Afterschleimhaut fest. After klafft leicht. Therapie: 
In Narkose energische Kauterisation der afficirten Stellen 
einschliesslich der Analschleimhaut mit flachem Paquelin. 
Vdllige Heilung ohne wesentliche Narbenbildung. - Nacli- 
behandlung (Kamillen-Sitzbader und Lanolincrime) vier 
Wochen. -— Vielleicht fiihrte eine solche Bebandlung auch 
bei manchen chronischen Formen von P. vulvae zum Ziel. 

(Die Therapie der Gegenwart, November 1905.) 

— Ueber P. ani and Orthoformdermatitis lasst sich Dr. M. 

Joseph (Berlin) aus und beschaftigt sich besonders ein- 
gehend mit der Therapie. Meist geht P. ani mit secun- 
darer Ekzematisation einher, und es ist hier auch dem 
Ekzem grosse Aufmerksamkeit zuzuwenden. Es gilt hier 
der allgemeine Grundsatz der Ekzembehandlung: so lange 
Nassen besteht, Puder oder Umschl&ge, nach Beendigung 
des NSssens Salben oder Pasten, zum Schluss event, noch 
* Theer. In der That kann man bei geringf&gigem nfissen- 
den Ekzem im Beginne der Bebandlung ganz guten Er- 
folg durch austrocknende Pulver, z. B. eine Mischung von 
Zinkoxyd und Amylum, sehen. Meist ist man freilich ge- 
zwungen, das Nassen durch Umschl&ge zu beseitigen, mit 
essigsaurer Thonerde (2 EsslOffel auf 1 U L. Wasser), noch 
besser zuweilen Resorcin (10 g in \ > L. Wasser). Es bleiben 
aber meist noch schmerzhafte Rhagaden zurtick, die am 
besten durch wiederholte H&llensteinfitzungen undMorphium- 
resp. Cocain* oder Anaesthesinsuppositorien beseitigt werden. 
Autor warnt aber vor Orthoform, *das oft schwere locale 
Reizungen verursacht und heftige Arzneiexantheme hervor- 
ruft. Sind Ekzem und Rhagaden beseitigt, so bleibt doch 
das Jucken Gbrig. Hier empfiehlt Autor als souver&nes 
Mittel die Toilette des Anus mit Sublimatwaschungen. Nach 
jedesmallgem Stuhlgang ist die Analgegend mit Sublimat 
(l°/oo) griindlichst zu reinigen, wodurch in leichten Fallen 
meist der P. verschwindet. In schwereren Fallen muss man 
daneben noch Medicamente anwenden, am besten in Form 
von SchGttelmixturen, wie sie die 3 folgenden Recepte dar- 
stellen. Manchmal kommt man mit Liq. carbon, anglic. aus: 

Rp. Liq. carbon, deterg. anglic. 5,0—10,0 
Zinc. oxyd. 

Amyl, aa 20,0 
Glycerin. 30,0 
Aq. dest. ad 100,0. 

T. UmschGtteln! 
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Man pinselt dies nach dem Umschiltteln ein, und hat 
der Apotheker beim Anfertigen das Glycerin erwarmt, so 
trocknet die FlQssigkeit nach 10—15 Minuten ein. Hilft 
dies nicht, so greife man zum Bromocoll : 

Rp. Bromocoll. solub. 5,0—10,0 
Zinc. oxyd. 

Amyl, aa 20,0 
Glycerin. 30,0 
Aq. dest. ad 100,0. 

Versagt auch dies, so pinsele man mit Eugufornr. 

Ilp. Eugaform. solub. 10,0 
Zinc. oxyd. 

Amyl, aa 20,0 
Glycerin. 30,0 
Aq. dest. ad 100,0. 

In den schwersten Fallen pinselt Autor am Tage und 
srerordnet fur die Naeht: 

Rp. Euguform. 5,0 
Bromocoll. 3,0 
Menthol 2,0 
Fetron. ad 50,0 
M. f. ung. 

In manchen Fallen hat die mehrmalige tagliche Ein- 
pinselung von Tinct. benz. gute Dienste geleistet. Daneben 
natdrlich Regelung der Lebensweise und Diat (bei Fett- 
leibigen Entfettungscur, bei Schwachen Kraftigung) und 
Sorge ftir regelmassigen Stuhlgang. 1st Lichenification vor- 
handen, so leistet am meisten Pittylen-Paraplast in 10 bis 
50 o /oiger Concentration. 

(Wiener klinisch-therap. Woehenschrift 1906 No. 8.) 


leumatismen. Salit hat Dr. W. Schmidt (Dresden) bei 
Rh. und Neuralgieen mit bestem Erfolge angewandt. Er 
liess eine Mischung aus gleichen Theilen Salit und Olivenftl, 
2mal taglich 1—2 Kaffeelbffel voll in die vorher mit 
Spiritus (Eau de Cologne) gereinigte und gut abgetrocknete 
Haut des erkrankten Korpertheils einreiben und dann die 
Stelle mit einer durch Mullbinde fixirten Wattelage be- 
decken. Das Mittel ist nicht theuer und hat nie unange- 
nehme Nebenerscheinungen hervorgerufen. 

(Deutsche med. Woehenschrift 1906 No. 3.) 
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— Ueber den therapeutischen Worth eines Esters der ben* 

zoylirten Salicyls&ure (Benzosalin) berichten Stabsarzt 
Dr. K. v. Bflltzingslowen und Privatdoc. Dr. P. Bergell 
(I. med. Klinik der Universitfit Berlin). Dieses von der 
Firma Hoffmann, La Roche & Co. hergestellte Prfiparat, 
das vor anderen Salicylsfiureverbindungen specielle Vor- 
zGge zu besitzen scheint, bewflhrte sich in Dosen von 
4—5 g pro die bei Gelenkrheumatismen und Neuralgieen 
und bewirkte keinerlei unangenehme Nebenerscheinungen. 

(Medicin. Klinik 1906 No. 6.) 

— Ve si pyrin, ein nenes Antirhenmaticum nnd Harndesinficiens, 

empfehlen Oberarzt Dr. C. Hofmann (Kalk-C6ln) und 
Dr. B. LOders. Das Praparat hat den Zweck, in un- 
sch&dlicher Weise die Wirkung der Salicylsfiure und des 
Phenols zu vereinen und doch die bisher beobachteten 
Nebenwirkungen des Salicylsfturephenytesters Salol zu ver- 
meiden. Das Prfiparat bat verschiedene Eigenschaften, die 
es auszeichnen: Es ist fast gerucb- und geschmacklos, be- 
stfindig, der Harn bleibt auch nacb Einnahme grosserer 
Mengen vollkommen klar, behS.lt seine natOrliche Ffirbung, 
bleibt frei von Eiweiss u. s. w. (die geringe Menge Carbol- 
sfiure der Verbindung wird wahrscheinlich durch den Essig- 
sfiuregehalt vollkommen compensirt und unschfidlich gemacht, 
da die Essigsfiure das beste Antidot gegen diese Substanz 
bildet), es wird wegen der erst im Magen erfolgenden Ab- 
spaltung der Salicylsfiure der Magen nie ungOnstig beein- 
flusst, es wird im Allgemeinen keine Schweissabsonderung 
in stfirkerem Maasse erzeugt. Das Mittel bewfihrte sich 
in Tagesgaben von 2—6 g bei Erwacbsenen (gewdhnlich 
3mal tfiglich 1 g in Abstfinden von je 1 Stunde), bei Kin- 
dern mehrmals tfiglich 0,5 g in Pulver* oder Tablettenform 
* bei acutem Gelenkrbeumatismus, rheumatoiden Scbmerzen, 
Neuralgieen, Influenza. Als Harndesinficiens leistete es 
recht gute Dienste bei Cystitis und Pyelitis und prophy- 
laktisch (tfiglich 2 g) vor und nach dem Katheterismus. 

(Die Therapie der Gegenwart 1906 No. 5.) 


Einen Beitrag zor Fathogenese des actxten Oelenkrheu- 
matismns liefert Dr. A. Sehlbacb (Zella-St. Bl). Er be- 
schreibt 3 Ffille von schwerem Gelenkrheumatismus, die 
in demselben Hause in zeitlichen Zwiscbenrfiumen vorkamen. 
Das Haus war 1898 erbaut; im FrOhjahr 1899 kam der 
1. Fall, Ende Februar 1900 der 2. Fall, Anfang April 
1901 der 3. Fall zur Beobachtung. Da drfingt sich der 
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Schluss unwillkfirlich auf, dass locale Wohnungs- und Boden- 
verhaltnisse wesentlich mitgespielt haben, die Boden- und 
Wohnungsfeuchtigkeit in den ersten Jahren nach dem Bau 
des Hauses aetiolbgisch von Bedeutung waren. 

(Mtinchener med. Wochenschrift 1906 No. 4.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. TTeber 
ein bisher nicht beachtetes Schwangerschaftssymptom 
(Hypertrichosis graviditatis) lfisst sich Privatdoc. Dr. 
J. Halban aus. Er konnte an einer ganzen Reihe von 
Ffillen fest8tellen, dass in der Graviditfit ein st&rkeres 
Wachstlmm einer etwa vorbandenen Bartanlage zu be- 
obachten war. Besonders hfiufig handelt es sich dabei um 
ein deutliches Wachsthum, resp. Sichtbarwerden von Flaum- 
baaren in der Backen- und Kinngegend, nicbt so selten 
auch ein st&rkeres Hervortreten der Schnurrbarth&rchen. 
Hier und da treten auch — abgesehen von diesem diffusen 
Flaum — vereinzelt stehende st&rkere Haare, besonders am 
Kinn auf, welche bisweilen eine betr&chtliche LSnge er- 
reichen. Dieses verstfirkte Wachsthum beginnt hfiufig schon 
in den ersten Monaten und wird mit dem Fortschreiten 
der Graviditfit deutlicher. Die genannten Erscheinungen 
sind natfirlich oft nicht in die Augen springend, was ja 
schon daraus hervorgebt, dass sie bisher so gut wie un- 
bekannt geblieben sind. Aber bei sorgffiltiger Beobachtung 
gelingt es obne Weiteres, sich von der Richtigkeit der Be¬ 
obachtung zu fiberzeugen. Das verstfirkte Wachsthum des 
Bartes in der Graviditfit 1st bei vorhandener Anlage eines 
Bartes etwas Typisches, und die Beobachtung kann in 
solchen Ffillen fast regelmfissig gemacht werden. Dass es 
nur selten zu einer hochgradigen Bartentwickelung in der 
Graviditfit kommt, beruht einfach darauf, dass die Bart¬ 
anlage bei Frauen oft gar nicht oder in minimalem Grade 
vorhanden ist. Es hfingt auch bei den Frauen das event. 
Bartwachstbum ganz davon ab, ob sie tlberhaupt eine Bart¬ 
anlage haben und welche primfire Wachsthumsenergie diese 
Anlage besitzt. Autor konnte nun weiter feststellen, dass 
das verstfirkte Wachsthum der Flaumhaare in der Schwanger¬ 
schaft sich nicht nur auf das Gesicht beschrfinkt, sondern 
dass wfihrend der Graviditfit am ganzen KOrper die Lanugo- 
haare ein vermehrtes, hfiufig recht auffallendes Wachsthum 
zeigen. So tritt vor Allem nicht so selten eine deutliche 
Haarreihe in der Linea alba auf, und zwar in derWeise, 
dass die Genitalbehaarung dadurch sich dem mfinnlichen 
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Typus nahert. Zuweilen bemerkt man, dass sich der ganze 
Bauch mit lfingeren Lanugohfirchen bedeckt und auch an 
den Extremit&ten die LanugohSrchen deutlich wachsen. 
Viele dieser H&rchen fallen nach vollendeter Gravidit&t 
aus, sehr h&ufig schon in der ersten Zeit des Wochenbetts; 
es ist dies vor allem deutlich an den langen, vereinzeh 
stehenden Haaren zu beobachten, welche wShrend der 
Schwangerschaft eine betrfichtliche Grosse erreicht haben. 
— Man hat es bei dem starken Wachsthum der Haare 
mit einer exquisiten Schwangerschaftserscheinung zu thun. 
Autor ist schon lange der Ansicht, dass das Gros der 
Erscheinungen, welche der mfitterliche Organismus wahrend 
der Gravidit&t durchmacht, als der Effect von wirksamen 
Substanzen aufgefasst werden muss, welche von der Pla¬ 
centa erzeugt wird, und er glaubt, dass auch jene Hyper¬ 
trichosis hierhin gehbrt. Es ist bekannt, dass im allge- 
meinen ein st&rkeres Wachsthum der Haare auftritt, wenn 
die betreffenden Hautparthieen eine gesteigerte Hyperaemie 
erfahren. Eine der deutlichsten Wirkungen der Keim- 
drhsen- und Placentarsubstanzen ist aber eine hochgradige 
Hyperaemie in einer Reihe von K5 r per organ en, welche 
darauf mit Hypertrophie resp. Hyperplasie reagiren. Das 
Ausfallen der hypertrophirten Haare nach der Geburt 
ist jedenfalls eine puerperale Erscheinung, bedingt durch 
den Wegfall der Placenta. — Ferner konnte sich Autor 
noch davon hberzeugen, dass viele Frauen, welche in 
einem Alter gravid werden, in welchem das Knochen- 
wachsthum noch nicht abgeschlossen ist, w&hrend der 
Schwangerschaft ein besonders verstarktes L&ngenwachs- 
thum aufweiseh. Das hat nichts Ueberraschendes. Wenn 
man bedenkt, dass zur Zeit der Pubert&t ein enormes 
Langenwachsthum der Knochen beginnt und wahrend der 
Zeit der Entwickelung anh&lt, so wird man kaum fehl- 
gehen in der Annahme, dass dabei der Einfluss der Keim- 
drtlsen wohl von Bedeutung sein dftrfte. Da nun die 
Placenta ahnlich wie die Keimdrilse nur potenzirt wirkt, 
so ist es erklarlich, dass in der Gravidit&t dieser das 
Knochenwachsthum befordernde Einfluss zum Ausdruck 


gelangt. 


(Wiener gynaekolog. Gesellechaft, 28. Nov. 1905. — 
Wiener klin. Wochensolirift 1906 No. 1.) 


— TJeber das Halban’sche Schwangerschaftssymptom aussert 
sich, angeregt durch Hal ban’s Publication, auch Frauen- 
arzt Dr. L. Herzl (Wien). Er ffihrt einige F&lle aus 
seiner Praxis an, bei denen dies Symptom in prSgnanter 
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Weise zu Tage trat. Halban glaubt, dass das Wachs- 
tfaum der Haare mit einer durch die Placentarsubstanzen 
erzeugten Hyperaemie der Haut zu erklSren sei, und fOhrt 
Experimente anderer Autoren an, welche beweisen, dass 
llberhaupt eine Hyperaemie der Haut beim st&rkeren 
Wachsthum der Haare (auch ausserhalb der Graviditat) 
eine wichtige Rolle spiele. Auch dafttr kann Herzl ein 
interessantes Beispiel anfuhren. Er schreibt: „Ich be- 
handelte 'vor langerer Zeit einen Pat. mit Atonie des 
Darmes und starker Erschlaffung der Bauchdecken mittels 
Bauchmassage, Nach mehrwOchentlicher Dauer der Cur 
bberraschte mich die Dame mit der Mittheilung, sie sei 
nun feet tiberzeugt, dass die Massage ihr nfitzen werde, 
da sie bemerke, dass „aus alien Poren kleipe Harchen 
spriessen“, was sie selbst ' als ein Zeichen einer nun 
besseren Blutversorgung und daher besseren Ernahrung 
der Bauchhaut betrachtete. Und in der That fand ich 
den ganzen Bauch mit kleinen, dunklen Harchen besSt, 
die wieder verschwanden, als ein halbes Jahr nach Auf- 
horen der Massage, die damals einen sehr befriedigenden * 
Erfolg gehabt hatte, sich neuerlich eine Erschlaffung der 
Bauchdecken einstelite! War das Auftreten der Harchen 
wohl ganz ungezwungen durch die infolge der Massage 
erzeugte Hyperaemie der Bauchhaut zu erklaren, so war 
das Verschwinden derselben offenbar in der mit der neuer- 
lichen Erschlaffung einhergehenden schlechteren Circulation 
in der Bauchhaut begrtlndet. u 

(Wiener klin. Wochenschrift 1906 No. 7.) 


— Clavin wurde im Frauenspital Basel-Stadt, wie Dr. A. Lab- 
hardt von dort mittheilt, angewandt, und zwar meist 
subcutan in der Einzeldosis von 0,02 g (eine solche 
Merck’sche Tablette auf etwas Wasser verrieben) bei 
32 Fallen (lOmal in der Erbffnungs- resp. Austreibungs- 
zeit bei rechtzeitigen Geburten, 20mal in der Placentar- 
periode, 2mal bei Abortus). Was zun&chst die Appli¬ 
cation unter der Geburt anbelangt, so erfolgte dieselbe in 
11 Fallen von Wehenschwfiche. Nur lmal gar kein Er¬ 
folg, 2mal nur geringer, in den 7 tibrigen Fallen setzten 
kraftige Wehen ein, allerdings musste meist die Injection 
noch 1—2 mal wiederholt werden. 20mal wurde Clavin, 
in der Nachgeburtszeit angewandt, und zwar stefs mit 
Erfolg, allerdings mehrmals erst nach wiederholter Injec¬ 
tion. Auch mussten Ofters ausser dem Clavin noch die 
anderen gegen Atonie uns zur Verfftgung stehenden Mittel 
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angewendet werden, namentlicb Massage und heisse intra¬ 
uterine Spfilungen; es fiel aber dabei stets auf, dass 
z. B. auf Massage der Uterus durch erhdbte Reizbarkeit 
viel prompter reagirte nach der Clavininjection als vor 
derselben. In den 2 Fallen von Abort bewirkte Clavin 
Ausstossung des Eies. Clavin wurde auch 4mal prophy- 
laktisch vor Ausftlhrung einer entbindenden Operation 
(Sinai Zange, lmal Extraction am Beckenende) injicirt, 
3mal mit gutem, lmal mit geringem Erfolge. Die Wehen 
kommen auf Clavin in ziemlich kurzer Zeit: nach 5—10 
Minuten treten meist die ersten Contractionen auf, seltener 
erst nach 1 / 4 Stunde oder noch linger. Dauer der Wir- 
kung ca. 2 Stunden. Die Dosis von 0,02 g scheint etwas 
klein zu sein. eine grfissere wflrde wohl noch hervorragen- 
dere Wirkung bringen. Jedenfalls steht Clavin dem Er- 
gotin an Wirksamkeit keineswegs nach, ist ungiftiger als 
dieses und entbehrt des krampferzeugenden Principes, so- 
dass es auch schon unter der Geburt angewandt werden 

kann. (Miincheher med. Woohenschrift 1906 No. 3.) 

In einer Notiz zur Verhfitung des Puerperalfiebers macht 
Dr. Saradeth (Ruhpolding) auf das Spenden der „ Noth - 
taufe des Kindes im Mutterleibe “ aufmerksam, welches in 
katholischen Gegenden nicht selten von der Hebamme 
ausgeffihrt wird, damit, wenn eine Todtgeburt zu be- 
fQrchten ist, dem Einde ein kirchliches Begrabniss ge- 
sichert ist. Das benutzte Wasser wird oft genug nicht 
sterilisirt, der vorliegende Kindestheil event, vermittels 
eines Schwammes oder einer Spritze benetzt. 

t (Mttnchener med. Wochenschrift 1906 No. 2.) 


Zur Aetiologie des Fnrperalfiebers berichtet Dr. H. Beer 
(Wien) fiber folgenden interessanten Fall. In der Praxis 
einer Hebamme kamen kurz nacheinander einige Ffille 
von Infection vor. Die Hebamme und ihre Instrumente 
wurden revidiert, aber nichts Verd&chtiges gefunden. 
Autor untersuchte die Frau und fand nichts ausser einer 
starken Secretion der Nase. Er liess diese von einem 
Rhinologen untersuchen. Derselbe constatirte beiderseitiges 
Kieferhfihlenempyem und operirte. Die Eiterung aus der 
Nase verschwand und damit auch weitere Infectionen in 
der Praxis der Hebamme. (Wiener klin. Wochenschrift 1906 No. 5.) 
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SCCkpankheit. In einem Artikel Pttr Seekranke macht der 
bekannte Forschungsreisende Eugen Wolf (MQnchen) 
auf ein Mittel aufmerksam, das er als „unfehlbar“ kennen 
gelernt hat, falls es richtig angewandt wird. Er hat es 
sefyon im Jahre 1901 bekannt gegeben und damals ge- 
schrieben: „Unfehlbar ist das Mittel nur dann, wenn der 
Patient wahrend dessen Anwendung nicht gleichzeitig ein 
anderes oder mehrere andere Mittel versucht, Speisen zu 
sich nimmt oder Getr&nke, raucht, oder sonstwie gegen 
meine Vorschrift verstbsst. Wer sich nicht seefest zu 
fiihlen glaubt, lege sich mbglichst bald flach auf den 
RQcken aufs Bett, das CajQtsopha oder auf einen Deck- 
stuhl. Beengende Kleider, fest zugeschnallte Westen und 
Hosen, bei Damen vor alien Dingen das Korsett, milssen 
vermieden werden. Eine SchQssel kochend heisses Wasser 
und zwei HandtQcher genQgen, um die drohende Seekrank¬ 
heit zu bekQmpfen. Das Wasser muss mindestens 80 Centi- 
grad haben, das Handtuch wird in Stirnbreite zusammen- 
gefaltet, ins heisse Wassei\ getaucht, ausgerungen, so heiss, 
wie nur ertragbar, fest um die Stirne gebunden, mit einem 
Stuck Holz, Schuhloffel, Handschuhknopfer, ZahnbQrste oder 
was zur Hand ist, so fest wie mbglich um den Kopf ge- 
knebelt. Dieser im ersten Augenblick schwer zu ertragende 
heisse Umschlag wird mbglichst rasch durch einen zweiten 
ebenso heissen ersetzt. Diese Procedur wird fortgesetzt, 
bis der Patient durch den ganzen Kbrper ein GefQhl des 
Behagens empfindet. Der Umschlag wird auch dann noch 
nicht ausgesetzt, sondern noch immer mdglichst heiss um 
den Kopf gelegt. Trinken, essen oder rauchen wfihrend 
der Dauer der Umschl&ge hebt den Erfolg der Behandlung 
auf. Das GefQhl des Wohlbehagens, das sich durch wieder- 
holtes Gahnen und das BedQrfniss, den KQrper zu strecken, 
Sussert, bedeutet den Anfang vollstfindiger Ueberwindung 
der Seekrankheit. Dieses Wohlbehagen tritt bei vielen nach 
einer halben Stunde, bei den meisten innerhalb einer Stunde, 
vorausgesetzt, dass obige Vorschrift streng beobachtet wird, 
ein. Das Benutzen von WohlgerQchen, das ParfOmiren 
des Kbrpers oder der Cabine ist zu vermeiden. Das Sta¬ 
dium der Qberstandenen Seekrankheit &ussert sich im Durst, 
der keineswegs gestillt werden darf; der Patient bleibt ruhig 
liegen, bis er wirklichen Hunger verspQrt. Sobald letzterer 
sich sehr stark einstellt, trinkt man heissen, ungezuckerten, 
dOnnen Tee in leichtem Aufguss ohne Milch oder sonstigen 
Zusatz und isst dazu trockenes, gerostetes Brot (Toast). 
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Zwei Stunden spSter kann roan ungestraft die Schiffsmahl- 
zeiten einnehmen, trinken und rauchen. Die ganze Cur 
dauert nicht linger, als ich Zeit gebraucht habe, sie nieder- 
zuschreiben; sie ist grtindlich, und wer sie yon Anfang an 
befolgt, bleibt fQr den Rest der Reise, und wenn die Sec 
noch so bewegt wird, von Seekrankheit verschont." Autor 
empfiehlt das Mittel von neuem anfs angelegentlichste. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 3.) 

— Zur Therapie der S. theilt auch Dr. L. Wechsler, Schiffs- 

arzt der deutsehen Dampfschifffahrtsgesellschaft „Kosmos“, 
die den Passagierdienst in den sQdamerikanischen H&fen 
von San Francisco bis Chile besorgt, seine Erfahrungen 
mit. Er kann auf Grand derselben das Validol warm em- 
pfehlen. Wenn die ersten Unlusterscheinungen auftraten, 
gab er da von 15 Tropfen in einem Glase Wein. Hierauf 
musste sich Pat. ins Bett legen und ruhig and tief athmen, - 
womOglich synchronisch mit den Schwankungen des Schiffes. 
Gewdhnlich kamen die Pat. nach Ablauf einiger Stunden 
wohlgemuth auf Deck. In schwereren Fallen, bei Herz- 
schwache und besonders hartnackigem Erbrechen gab Autor 
10 Tropfen Validol, camphorat. in Wein. Hbrte das Er¬ 
brechen nicht auf, Wiederholung nach einer halben Stunde 
(event, nacl} 2—3 Stunden 3. Dosis). So wurde in 71 
Fallen verfahren; 57mal wurde vollkommenes Schwinden 
der Beschwerden erzielt, dmal erhebliche Besserung, 5mal 
versagte Validol. Autor legt auf die Art der Darreichung 
(in Wein, besonders schweren Sftdweinen) Gewicht; Vali¬ 
dol wird so am besten genommen und scheint^ rascher zu 

wirken. (Wiener klin. Rundschau 1906 Nr. 6.) 

— Acute Struma als Folge von Seekrankheit sah Dr. A. 

Rosenfeld (Breslau) auf einer Reise nach Sfidamerika 
bei einer 45jahrigen Stewardess auftreten, die vorher nicht 
an Kropf gelitten hatte, aber einen solchen bekam, nach- 
dem sie einige Tage seekrank gewesen. Mit Zunahme 
der S. vergrOsserte sich auch der Kropf, und es zeigte 
sich deutlich ein Parallelismus zwischen Intensitat der S. 
und der Starke des Kropfes. Letzterer bildete sich nach 
Ueberwindung der S. spontan zurflck. Alles das spricht 
daftlr, dass die Struma Folge der S. war, dass das heftige 
Erbrechen und die damit verbundene Hyperaemie der 
Halsorgane als Ursachen gewirkt haben. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 5.) 
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Tetan— . Versuche fiber Behan dl Ting des T. mit Brom hat 

Dr. H. Meyer (Experimentell-biolog. Abtheilung des 
Pathol. Instituts Berlin) an Thieren angestellt. Die Re- 
sultate ermuthigen dazu, die Anwendung des Broms auch 
bei Menschen mit T. zu empfehlen, und zwar in Form 
wiederholter subcutaner Injection von Bromprfiparaten. 
Unter letzteren hat sich Bromocoll als besonders geeignet 
erwiesen. Auf des Autors Veranlassung verfertigt die 
Actiengesellschaft f. Anilinfabrikation zu Berlin zu diesem 
Zwecke Einschmelzrbhrchen, welche 50 ccm der sterili- 
sirten 10°/ 0 igen^ BromocolllQsung (Dosis fiir Erwachsene) 
enthalten. (Medicin. Klinik 1906 No. 51.) 

— Einen bemerkenswerten Fall von T. traumaticus beschreibt 
Dr. Ad. Stark (Marienbad); der Fall zeigte eine unge- 
wdhnlich lange Incubationszeit bei sehr rapidem, tbdlichen 
Verlauf. Ein 48jahr. Arbeiter verungliickte bei Erd- 
arbeiten und zog sich an einem Unterschenkel eine grosse 
Wunde zu, die mit Schmutz und Erde verunreinigt war, 
aber nach einer Stunde vom Autor grdndlichst in Narkose 
gereinigt und desinficirt wurde. Schon am 3. Tage zeigten 
sich auch deutliche Heilungstendenzen, und bald war die 
ganze Fl&che von gesunden Granulationen bedeckt, und 
auch sonst der Verlauf objectiv und subjectiv sehr be- 
friedigend. Am 11. Tage nach dem Unfall aber klagte 
Pat. fiber ziehende Schmerzen in den Backenmuskeln beim 
Oeffnen des Mundes und hatte etwas Fieber. 3Va Stunden 
sp&ter bot Pat. bereits das typische Bild ernes schweren 
T. mit Trismus, Krampf der Nacken* und Schlundmus- 
culatur, ilberaus gesteigerter Reflexerregbarkeit, Temperatur 
von 40,2° u. 8. w., und 3 Stunden sp&ter erfolgte Exitus 
letalis. Das ganze Leiden, dem eine 1 Otagige Incubations¬ 
zeit voranging, dauerte kaum 7 Stunden! 

(Prager med. Wochenschrift 1906 No. 7.) 


Tuberculoge . Ueber die therapentische Wirkung des 
Styracols hat Dr. H. Ulrici (Heilanstalt Reiboldsgrun) 
Erfahrungen gesammelt. Styracol (der Zimts&ureester des 
Guajacols) wurde in Tabletten (3mal t&glich 1 g) gegeben, 
und zwar zunachst in einigen 40 Fftllen von Lungentuber- 
culose jeden Stadiums. Die Affectionen wurden recht 
gttnstig beeinflusst, doch, da die Pat. daneben alle Vor- 
theile der hygienischen Behandlung der Heilanstalt genossen, 
kann man nicht ohne weiteres die erzielten Resultate allein 
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dem Styracol zuschieben. Styracol hat nun aber eine 
klinisch sehr wichtige Eigenschaft: seine beiden Compo- 
nenten wirken im Darm in hervorragender Weise desinfi- 
cirend und f&ulnisswidrig. Es wurden einige 20 Ffille 
von Darmkatarrhen bei Lungenkranken mit Styracol be- 
handelt. Ansgeschlossen wurden ganz acute Magendarm- 
stdrungen, die man mit einem Laxans innerhalb von 24 
Stunden leicht beseitigt. Sonst umfassten die F&lle die 
ganze Scala der verschiedenen Diarrhoen bei Phthisikern. 
Durchwegs war der Erfolg ein sehr befriedigender. Zahl 
und Consistenz der Stiihle besserten sich rasch, zugleich 
damit das subjective Befinden, vor allem Mattigkeit and 
Tenesmen, in den ganz schweren Fallen auch die kolik- 
artigen Schmerzen. Das AUgemeinbefinden hob sich zu- 
sehends, der faule Geruch der StOhle schwand innerhalb 
einiger Tage, und die Flatulenz liess nach. Styracot ver- 
dient deshalb a/s Antidiarrhoicwn bei Phthisikern weitest- 

gehende BtruCksichtigung. (Therap. Monatshefte, December 1905.) 

— Die Tuberculintherapie in der ambulanten Beh&ndlung - 
und bei Fiebernden bespricht Dr. Krause. Die Tuber- 
culincur hatte in alien behandelten Fallen gttnstigen Er¬ 
folg; in den meisten schwanden die subjectiven Beschwerden 
und katarrhalischen Erscheinungen, und in vielen wurde 
auch wirkliche Heilung erreicbt. Zur Anwendung gelangte 
die Koch’sche Bacillenemulsion. Die Ldsung wurde nach 
der Gebrauchsanweisung, die seitens der Hdchster Farb- 
werke den Flascbchen beigefiigt wird, ohne Zusatz von 
Glycerin und Carbolsaure bereitet. Es wurde nur physiol. 
Kochsalzidsung zur Herstellung der ndthigen VerdOnnung 
verwandt, und diese Ldsung fOr den jedesmaligen Gebrauch 
frisch angefertigt, und zwar 0,1 ccm Emulsion auf 9,9 ccm 
Kochsalzidsung (es enthielten also 10 ccm der gebrauchs- 
fertigen Injectionsfldssigkeit 0,5 mg Bacillensubstanz, da 
ja jeder ccm Emulsion 5,0 mg hat). Als Normalanfangs- 
dosis wurde 1 Theilstrich der Pravazspritze = 0,005 mg 
Bacillensubstanz gegeben, doch wurde ausnahmsweise bei 
sehr schwachlichen oder fiebernden Pat. mit 0,0025 mg 
begonnen, um dann in Zwischenrfiumen von 3—8 Tagen, 
je nachdem die Einspritzungen wirkten oder vertragen 
wurden, mit gleichen oder hdheren, bis doppelten Dosen 
fortzufahren, bis der erzielte Erfolg in Beziig auf Katarrh 
resp. Fieber sichtbar war. Die Hdchstgabe Qberstieg nie 
0,03 mg Bacillensubstanz =. 6 Theilstriche der Pravaz¬ 
spritze; in FSllen, wo bis dahin kein oder kein befriedi- 
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gendes Resultat herbeigefQhrt war, wurde dieselbe Dosis 
dauernd weiter verabreicht. Im allgemeinen wurde ver- 
sucbt, ohne nennenswerthe Reaction auszukommen. Be- 
klemmungsgefQhl, Mattigkeit, Kopfschmerzen waren, wenn 
Qberhaupt vorhanden, die einzigen Allgemeinerscheinungen, 
wahrend ausnahmslos an der Injectionsstelle eine mehr 
oder weniger schmerzhafte Schwellung, verbunden mit 
Rdthung, entstand, die nach verschieden langer Zeit (in 
Einzelfallen erst nach Wochen) verschwand und auch 
haufig bei den folgenden Injectionen mit EntzQndungser- 
scheinungen reagirte. In Ausnahmefallen, wo die ersten 
Einspritzungen ohne jede allgemeine oder drtliche Stftrung * 
blieb, und wo weder im Allgemeinbefinden noch in dem 
Zustand der erkrankten Lunge sich cine Besserung zeigte, 
trat dieselbe ein, nachdem durch plotzliche Steigerung der 
Dosis doch noch eine Reaction mit starkerer Temperatur- 
erhOhung, KrankheitsgefQhl und Beklemmung erreicht war. 
Aber das waren eben nur Ausnahmen; die Mehrzahl der 
Kranken konnte ohne jede Stbrung ihrem Bernfe nach- 
gehen. In der Auswahi der Falle wurde von dem Grund- 
satz, nur leichte und besonders fieberfreie Kranke der 
Tuberculincur zu unterziehen, abgewichen. Alle Stadien 
bieten bei vorsichtiger Dosirung ein dankbares Feld. Wenn 
man sich bisher auch gescheut hat, bei Fiebernden zu 
Tuberculininjectionen zu greifen, so muss im Gegensatz 
dazu festgestellt werden, dass die geradezu Qberraschenden 
Erfolge in Fallen, wo das Fieber alien therapeutischen 
Maassnahmen getrotzt hatte, Autor veranlasst haben, gerade 
bei hartnackigem Fieber Tuberculin anzuwenden. Sogar 
auch in vorgeschrittenen Fallen des 3. Stadiums, wo man 
von einer Heilung absehen musste, zeigte sich, sofern nur 
der Kraftezustand nicht gar zu sehr reducirt war, eine 
durchaus gQnstige Einwirkung. Auch Erkrankungen des 
Kehlkopfes, falls nicht tiefgreifende Zerstdrungen vorhanden, 
wurden durchaus gQnstig beeinflusst. GQnstige Wirkung 
war in alien Fallen zu coustatiren; in den leichteren ge- 
lang es durchweg, die katarrhalischen Erscheinungen zum 
Verschwinden zu bringen, in den schwereren, dieselben 
erheblich zu verringern, das Fieber wurde ausnahmslos 
fQr die Dauer beseitigt. Dabei wurden diese Erfolge in 
der Landpraxis unter den denkbar ungQnstigsten hygie- 
nischen Verhaltnissen erzielt; jetzt, wo Autor inBrehmer’s 
Heilanstalt in Gdrbersdorf diese Therapie anwendet, kommen 
natQrlich noch bei weitem bessere Resultate zu Tage. 

(MUnohener mod. Wochenschrift 1905 No. 52.) 
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— Die Indication and die Technik der Hetolbehandlnng fftr 
den prakt. Arzt bespricht Dr. Erw. Franck (Berlin). 
Als Indicationen nennt er die Lungentubercalose des 1. i 
Stadiums (d. h. nicht fieberhafte Pat., allerhdchstens mit I 
Abendtemperaturen, die 38° im Rectum nicht fiberschreiten). j 
Kehlkopftuberculose, bei der sehr schbne Resultate erzielt 
wurden (local niqhts ausser Aufstreuen von Hetokresol 
bei vorhandenen Geschwttren), Bauchfelltuberculose, soweit 
sie noch nicht zu ausgedehnten Verwachsungen oder ul-' 
cerativen Processen geftlhrt hat, endlich chirurgische Tuber- 
culosen, wo ebenfalls die Hetolbehandlung die operative 
Therapie weseritlich unterstfltzt. Da die Hetolbehandlnng 1 
ein gewisses Maass von Schonung und hauslicher Pflege 
erheischt, so hat sie da die schbnsten Erfolge, wo der Pat. 
sich dies eben leisten kann, with rend sie beim Arbeiter, ,• 
der wfihrend der Cur immer wieder sich den verschiedensten ; 
Schadlichkeiten aussetzt, natfirlich oft misslingt. Franck i 
injicirt nur intravends und benutzt dazu die vbllig sterilen, j 
in Ampullen eingeschmolzenen Lfisungen (Ealle & Co.); 
ein Carton mit 12 derartigen Tuben von l°/o, 2% oder 
5°/oiger Ldsung kostet M. 2. Er bevorzugt ferner Metall- 
spritzen mit Asbestkolben und sehr feinen Nad ein. Er 
hat ein billiges (M. 18) Besteck zur intravenbsen Injection 
zusammengestellt, welches alles Ndtige enthfilt (1 Spritze 
zu 1 g, 1 Spritze zu 2 g zugleich ffir Attritin-, Fibroliain- 
injectionen u. dgl., 4 Nadeln, Raum ffir 4—6 Glastuben. 
kleinen Gummiballon und Gummibinde, Heftpflaster etc. 
Prs.: M. 18 bei M. Frost, Berlin NW. 52). Die Canfllen 
werden vor und nach Gebrauch mit heissem oder kochendem 
Wasser durchspritzt, hierauf mittels des kleinen Gummi* 
ballons trocken geblasen und in Alkohol liegend reap, 
h&ngend aufbewahrt. So halten sich die Nadeln sehr lange 
und rosten auch innerlich nicht. Die Spitze selbst wird 
trocken, am beaten in einer Petrischale, aufbewahrl. Der 
Gang der Hetolinjection ist nun folgender: Pat. sitzt vor 
dem nicht zu niedrigen Tisch und hat einen Arm entbldsst. 
in Gberstreckter Haltung, fiber eine nicht zu nachgiebige 
Unterlage gelegt. Durch leichte Bewegungen im Hand- 
gelenk oder seitens der Finger (oft besser am hftngenden 
Arm) schwellen die Venen an und werden durch eine 
1—2mal um den Oberarm gewickelte Gummibinde in diesem 
Ffillungszustande erhalten. Die Injectionsstelle wird mit 
Aether abgerieben. Die Befestigung der Gummibinde ge* 
schieht im Interesse der schnellen Lbsung zweckmfissig so, 
dass nur eine Tour ziemlich fest angezogen umgelegt wird. 
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kurz vor Beendigung der zweiten schiebt man dann den 
Schlussteil der Binde nnter die letzte Tour unter. In- 
zwischen hat der Arzt Spritze und Candle mit kochendem 
Wasser durchgespritzt und zieht aus der Glastube 2'—5 
Strich der Hetollosung auf. Er sticht darauf die Spritze 
ein und l6st vor dem Ausspritzen die Binde; das Injectum 
schwimmt dann direct mit dem Blutstrom ab und der kleine 
Eingriff ist beendet. Auf die Stichstelle wird nur etwas 
Xeroform oder Dermatol gestreut. Das Einstechen ist ganz 
schmerzlos. Man spritzt am besten 3mal wbchentlich ein, 
mit 2 Stricb der l%igen LSsung beginnend und von In¬ 
jection zu Injection um 1 j 2 Strich steigend, bis nach 2—3 
Monaten 5 Strich der 5°/oigen Ldsung als Maximum er- 
reicbt sind. Es geht dann wieder langsam ab Warts und 
wird besser Jahr pausirt, ehe man eine neue Cur be- 
ginnt. In letzter Zeit bevorzugt Autor die Verbindung 
von Hetol mit Arsen, letzteres in Form des Atoxyls, das 
in 20°/oiger LOsung in Tuben im Handel ist. Es werden 
dann zunachst 2 und mehr Strich Hetol aufgezogen und 
dann die Spritze mit Atoxyl vollgeftlllt. Unter dieser 
Combination scheint die tonisirende Wirkung rascber ein- 
zutreten. Ueble Zuffille haben sich nie gezeigt. 

(Medicin. Woche 1906 No. 4.) 


Ulcus ventriculi. TTeber die diaetetische Behandltmg des 

IT. hielt Professor Senator einen Vortrag, dem wir 
% Folgendes entnehmen: Von der Diaet beitn U. verlangt 

man mit Recbt, dass sie 1. den Magen nicbt durch Urn- 
fang und Schwere belastigt; 2. reizmildernd wirkt, insbe- 
sondere nicht Blutungen hervorruft; 3. dem gewOhnlich 
vorhandenen Saureflberschuss entgegenwirkt; endlicb 4. 
leicht verdaulich und dabei doch hinreichend nahrbaft ist. 
Eine Diaet nun, die diesen Anforderungen entspricht, lftsst 
sich sehr gut zusammensetzen aus Glutin (Leim, Gelatine), 
Fett und Zucker neben geringen Mengen Eiweiss. Glutin 
(Leim) verbindet mit sehr leichter Verdaulichkeit einen 
verhaltnissmassig hohen Nahrwerth, namentlich als Spar- 
mittel fdr Eiweiss, und hat ausserdem noch gerinnungs- 
befbrdernde und blutstillende Eigenschaften. Der Nithr- 
werth von Fett und Zucker ist ja bekannt. Sie haben 
aber daneben noch gewisse Eigenschaften, welche sie ge- 
rade fflr die Behandlung des U. besonders werthvoll 
machen, d. i. ihre s&uretilgende Wirkung, wozu beim Fett 
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noch die Eigenschaft koramt, auf Geschwdrsfl&chen ausser- 
ordentlich reizmildernd zu wirken. Diese 3 Stoffe lassen 
sich nun in verschiedenen Formen verabreichen, die den 
Magen auch mechanisch nieht belfistigen und selbst bei 
fri8chem und blutendem U.' in verh&ltnissm&ssig kleinen 
Gaben eine durchaus genQgende Calorieenmenge dem 
KOrper zufftbren. Autor verordnet im Krankenhaus bei 
frischem und blutendem U. ein Decoct, Gelatin, albae 
- purissim. (15—20:150—200 mit 50 Elaeosach. Citr.), 
vor dem Gebrauch zu erw&rmen, alle 1—2 Stunden, in 
dringenden Fallen selbst V*—‘/♦standi. 1 Esslftffel zu 
nehmen. Daneben friscbe Butter und Sabne (Babm) in 
kleinen Mengen, aber afters, sodass selbst empfindliche 
Fat. in schweren Fallen es innerhalb 24 Stunden auf 
30 g Butter und wenigstens Vi L. Sahne bringen. Wenn 
die Butter in gewohnlichem Zustand ungern genommen 
wird, so gelingt es fast immer, sie in gefrorenen Kdgelchen 
schlucken zu lassen, ebenso nehmen manche die Sahne 
lieber in Form von „Schlagsahne. u Diese auch unmittel- 
bar nach einer Blutung zu reichende 24sthndige Nabrung 
enthalt 900—1000 Calorieen, allerdings dabei kaum 1 g 
Eiweiss; da aber Leim Eiweiss zu einerb grossen Theil 
ersetzt, so sind 15—20 g, welche scbon am K Tage ge¬ 
nommen werden, etwa 7—10 g Eiweiss gleichwerthig. 
Es hat also der Organismus schon in den allerersten 
Tagen eine mebr als hinreichende Menge nutzbaren Stick- 
8toffs zur Verfflgung. NatQrlich steigt man, wenn kein 
Blutbrechen erfolgt, allmfihlich mit den Nahrungsmengen, 
fflgt Milch, geschlagene Eier etc. hinzu, ebenso geschabtes 
Fleisch. Das Gelatinedecoct giebt man allm&hlich seltener 
und l&sst es dann ganz fort, um es bei erneutem Blut¬ 
brechen wieder h&ufiger zu reichen. Autor hat mehrfach 
das Blutbrechen danach auffallend schnell zum Stillstand 
kommen sehen. Es giebt ttbrigens auch andere Zube- 
reitungsweisen des Leims, die filr langeren Gebrauch ge- 
eignet sind; so die aus KalbsfOssen oderHuhn dargestellten, 
die aus Hausenblase bereiteten Gallerten mit Zusatzen 
von Zucker oder Fruchtsfiften, Milchgelees u. a. m. Ferner 
denke man event, daran, dass Mandelmilch ein sehr wohl- 
schmeckendes Nahrungsmittel ist, welches der Sahne an 
N&hrwerth gleichkommt, aber reicher an Stickstoff ist. 

(Yerein fUr innere Medicin in Berlin, 8. Jan. 1906. — Deutsche med. Wochen- 

schrift 1906 No. 3.) 
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— Znr Bekandlung des U. macht Dr. S. Krausz (Baden bei 
Wien) eine Mittheilung, die sich auf die Oelcur bezieht. 
Bei einer Frau, die seit 18 Jahren an U. Iitt und gerade 
wieder einen Schmerzparoxysmus hatte, wandte er jene 
zum 1. Male an, und zwar mit eelatantem Erfolge. 
Scbon nach der ersten Dosis (Pat. erhielt vor jeder Mahl- 
zeit 1 Essl&ffel 01. Olivar.) Nachlass der Schmerzen, das 
U. heilte in kurzer Zeit vollkoramen aus, Pat. nahm in 
6 Wochen 16 kg an Gewicht zu und bekatn, nachdem 
sie durch 18 Jabre nicht 4 Wochen hintereinander ohne 
qualvolle Schmerzen verbracht hatte, keinen Anfall mehr. 
Autor hat weitere Erfolge gesehen, er verschreibt jetzt 
aber das Oel als Schiittelmixtur mit Natr. bicarb, zu- 
sammen und verordnet gleichzeitig Argent, nitr. Sein 
Verfahren ist folgendes: 

1. Tag: Eisblase auf den Magen. 3 Pillen: 

Rp.: Arg. nitr. 0*01 

Bol. alb. 9‘5 

F. pilulae Nr. X, in Zwischenraumen von je 4 Stunden. 

Genossen wird absolut nichts. Gegen das Durstge- 
ftlhl AusspQlen des Mundes mit warmem Wasser. 2. Tag: 
Eisblase auf den Bauch. Morgens 1 Lapispille; dann 
1 Lbffel Oel. 

Rp.: Natr. bicarb. 5’0 

01. oliv. pur. 95*0 

S. Yor dem Gebrauch schfltteln. 

Dann einen bis zwei Essloffel eisgekfihlte Milch. 
Dies Verfahren wird 4mal des Tages wiederholt. Vom 
3. Tage an bleiben Arg. nitr. und Eisblase weg. Pat. 
bekommt die kfihle Milch, direct vom Glas. Yor jeder 
Mahlzeit, d. h. vor jedem Glas Milch, ein Lbffel Oel- 
mixtur. Vom 4. Tage an breiige, ganz weiche Milch- 
speisen, vom 6. an ist die Diaet mit folgender Einschrfin- 
kung frei: Verboten: Kleingr&tige Fische, Brot- und 
Semmelrinden, Niisse, Mandeln, GebSck mit Aniskornern, 
Pfeffer etc., hartes Fleisch, das sehnige und flechsige Be- 
standtheile enthfilt, kurz alles, was mecbanisch durch 
Hfirte und Unlbslichkeit. die zarte, kaum verheilte Magen- 
wunde angreifen kann. Es ist selbstverstfindlich, dass 
Fleisch in den ersten Tagen nur als Hache, respective in 
Form von Eingemachtem gegeben werden darf. Diese 
Diaet sammt dem vor der Mahlzeit zu gebrauchenden Oel 
ist durch zwei Wochen streng durchzuftthren, dann ist 
der Patient gesund zu erklftren. In den meisten Fallen 
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entzieht er sich ohne Schaden schon frfiher der lastigen 
Oelmedication. Die Vortheile dieser Behandlung gegen- 
iiber der Leube’schen Ulcusbehandlung sind: 

1. Die Cur dauert kfirzere Zeit an und schw&cht 
die Patienten lange nicht so wie die Leube’sche. 

2. Statt der stfirenden Obstipation oder der flQssigen 
Magnesiastfihle bat der Patient regelm&ssig meistens 2mal 
im Tage breiigen Stuhl. 

3. Die Erosionen und Ulcera heilen ohne Narben- 
bildung, wenn der zerstdrende Process nicht zu tief sich 
eingefressen hat; jedenfalls heilen sie definitiv aus. 

4. Die oben angegebene Cur ist ein sicheres differen- 
tialdiagnostisches Mittel zwischen Ulcus und Carcinoma 
ventriculi zu einer Zeit, wo die chemische Magensaft- 
untersuchung nach Ausbeberung — ein in der privaten 
Praxis schwer in Anwendung zu ziehendes Mittel — 
noch vfillig versagt. Auch die Schmerzen bei Ulcus 
carcinomatosum gehen prompt zurfick, aber die bald auf- 
tretende Recidive weisen auf die Bdsartigkeit des Falles 
hin und gestatten, frfiher an den Chirurgen zu appellieren 
als bisher moglich. (Wiener mod. Woohenschrift 1906 No. 1.) 


Vermischtes. 


— Der 23. Kongress fftr innere Medizin findet vom 23. bis 
26. April 1906 zu Mfinchen statt unter dem Vorsitze des 
Herrn Geheimrath v. Strfimpell (Breslau). Als Verhand- 
lungsthema des ersten Sitzungstages ist bestimmt: n Die 
Pathologie der Schilddruse“ Referenten: Herr Friedr. 
Kraus (Berlin) und Herr Kocher (Bern). Herr Hering 
(Prag) wird am zweiten Sitzungstage ein kritisches Referat 
fiber die Unregelm&ssigkeiten .der Herzthfitigkeit erstatten. 
Vortrage haben bis jetzt angemeldet die Herren: Jacob 
(Cudowa): Zur fieberlosen Pneumonie der Herzkranken; 
Feinberg (Berlin): Die Ursache der Geschwfilste und 
ihre Verhfitung; Aronsohn (Ems-Nizza): ErhfihterEiweiss- 
stoffwechsel im Fieber usw.; A. Bickel (Berlin): Experi- 
mentelle Untersuchungen fiber die Magensaftsecretion beim 
Menschen.; Passler (Dresden): Klinische Beobachtungen 
bei Anurie; Dietlen (Giessen): Ueber normale Grfisse und 
Lage des Herzens; Ebstein (Eisenach): Medicinische 
BedeutungEisenachs; P. Krause (Breslau): Ueber Lipaemie 
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im Koma diabeticum. Anmeldungen von Vortrfigen sind 
zn richten an Geheimrat Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, 
Parkstrasse 13. Mit dem Kongresse ist eine Ausstellung 
. von Praparaten, Apparaten und Instrumenten, soweit sie 
fOr die innere Medicin von Interesse sind, verbunden. 
Anmeldungen zur Ausstellung sind zu richten an Herrn 
Professor Friedr. Miiller, Mdnchen, Bavariaring 6. 

— Bin neues Tonsillarinstroment empfiehlt Dr. J. C. Henkes 

(Amsterdam). Es hat folgende Vorztlge: 

1. Man kann mit einer Hand operiren; 

2. das Instrument nimmt sehr wenig Platz ein und ist 
daher far die Operation bei jungen Kindern sehr 
geeignet. Es gestattet einen freien Einblick in den 
Mund, weil die operirende Hand sich unter dem 
Munde befindet; 

3. bequeme Haltung; 

4. genOgt eine sehr geringe Drehung der Hand, um 
rechts oder links zu operiren. 

Verfertiger: Willi. Walb Nachf. in Heidelberg. 

(Berliner klin. Wochenachrift 1906 No. 3.J 

— Ueber die Behandlung der Bemeralopie mit Lebersubstanz 

berichtet Dr. H. Fabry (Schutztruppe fOr Deutsch-Ost- 
Afrika). Pat. war der Wegfahrer, der am Tage aus- 
gezeichnete Fahrerdienste erwies, wfihrend er schon bei 
beginnender Dfimmerung vollstfindig versagte und Nachts 
sogar aber sitzende Leute stolperte. Vor drei Monaten 
hatte der 33jfihr. Mann zum ersten Male bemerkt, dass 
er in der Nacht schlecht s&he, und der Zustand ver- 
schlimmerte sich rasch so, dass er bald, sobald die Dunkel- 
heit begann, gefahrt werden musste und vorgehaltene Finger 
nicht mehr zu erkennen vermochte. Der Mann war sonst 
immer gesund gewesen und bot auch jetzt ausser einem 
Lungenemphysem nichts Krankhaftes dar. Roncagliolo 
hatte vor einiger Zeit mitgetheilt, dass er zwei Ffille von 
Hemeralopie erfolgreich mit Lebersubstanz behandelt babe. 
Daraufhin gab Autor seinem Pat. drei Tage hindurch 
tfiglich 200—250 g roher Schafleber. Eclatanter Erfolg. 
Schon am zweiten Tage konnte Pat. in der Dfimmerung 
allein ohne liber etwas zu stolpern gehen und am dritten 
Tage erkannte er vorgehaltene Finger und sah iiberhaupt 
Nachts wie vor drei Monaten. Die Heilung blieb auch 
in den acht Tagen der weiteren Beobachtung bestehen. 

(Berliner klin. 'W’oohenschrift 1906 No. 3.) 
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— Eiweiss - Gelatinekapseln zum Einnehmen von schlecht 

schmeckenden Arzneistoffen erapfiehlt Dr. E. Unger als 
besonders zweckmfissig. Die Proteingelatine - Kapseln 
werden sehr rasch verdaut, und sie konnen desbalb nicht, 
wie die ftblichen Gelatinekapseln, als Ballast angesehen 
werden, zumal das leicht verdauliche Eiweiss gleichzeitig 
als Nahrmittel in Betracbt kommt, was bei Krankheiten, 
wo z. B. Leberthran, Kreosot, Eisen etc. in den Kapseln 
verabfolgt werden, doch einigermaassen ins Gewicht fftllt. 
Diese Kapseln werden mit alien FQllungen bezogen von 
der Gelatinekapsel-Fabrik G. Pohl (SchSnbaum-Danzig). 

(Tberap. Mon&tshefte, Januar 1906.) 

— Sorisin als Lactagognm lernte durch Zufall Dr. H. Koerting 

(Wien) kennen. Eine WSchnerin, die wegen Milebarmuth 
ibr Kind nicht ernShren konnte, bekam entsprechende 
Diaetvorschriften und auch Lactagol, obne dass eine Aen- 
derung eingetreten ware. Da nahm sie wegen eines Bron- 
chialkatarrhs Sorisin, und schon nacb wenigen Tagen war 
die Milcbsecretion eine befriedigende. Autor fand dann 
noch in zwei Fallen diese Wirkung bestatigt; der eine 
betraf eine Frau, deren Mutter und Grossmutter schon 
wegen Milchmangels unfabig gewesen waren, zu ernahren, 
und die, nacbdem sie schon vor dem Partus Sorisin er- 
halten hatte, ganz gegen ihr Erwarten reichlich Milch 
hatte, sodass sie vom dritten Tage an ihr Kind nfthren 
und dies, indem sie Sorisin weiter nahm, fortsetzen konnte. 

(Medicin. Blatter 1905 Nr. 60.) 

Biicherschau. 


^.Ziemssen’s Klinisches Sezepttascbenbucb , dasjetzt,wieder 
von Prof. Rieder bearbeitet, in 8. Auflage erschienen 
ist (G. Thieme, Leipzig. Preis: Mk. 3,50), bedarf der 
Empfehlung nicbt mebr; es gehbrt zu den bei Aerzten 
und Studirenden besteingefdhrten Bdchern und bildet ein 
mit Recht allgemein beliebtes Vademecum fttr Klinik und 
Praxis. Es sei daher nur erwabnt, dass der Bearbeiter 
nicht nur die deulsche Arzneitaxe von 1905 bereits 
durchwegs berflcksichtigt, sondern auch sonst, den Fort- 
schritten der Wissenschaft entsprechend, die verschiedensten 
Erganzungen und Yerbesserungen angebracht, manches 
fortgelassen oder gekdrzt, anderes neu hinzugefQgt hat, 
so dass Aberall das Bestreben hervorleuchtet, das Bftchelchen 
auf der Hbhe zu erhalten und seine Brauchbarkeit immer 
mehr zu erhbhen. 


D 


ictionellen Theil verantwortlich: Dr. E. 6r&et2er in SpfitftUU 
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Aqrypnie. Proponal, ©in Homologes des Veronal empfehlen 
Prof. E. Fischer (Berlin) und Prof. J. v. Mering 
(Halle a/S.). Proponal oder chemisch Dipropylbarbitur- 
sfture, ist, gleicb dem Veronal, eine farblose, crystallinische 
Substanz, die sich in 70 Theilen kochenden und 1640 Theilen 
Wassers von 20° l6st, iri verdlinnten Alkalien ausserordent- 
lich leicht loslich ist. In 20 Fallen wurde Proponal bei 
Personen, die an einfacber A. litten, in Dosen von 0,15 bis 
0,2—0,5 mit sehr gutem Erfolge gegeben. Der Schlaf 
trat innerhalb 15—40 Minuten ein und hielt 6—9 Stunden 
an. Es wurden dann in 50 Fallen vergleichende Unter- 
suchungen uber die Wirkung des Proponal und des Veronal 
angestellt. Hierbei stellte sicb heraus, dass durcbweg das 
Proponal in der halben Dosis ebenso stark, wenn nicbt 
starker wirkte als Veronal. Mehrmals wurde auch beobachtet, 
dass Schmerzen durch das Mittel erheblich gelindert wurden. 
Manche Pat., die in Folge von Schmerzen an A. litten, 
- schliefen nach Proponal gut, w&hrend Veronal in der 
doppelten Dosis versagte. Also auch die mit massigen 
kOrperlichen Schmerzen einbergehende A. bildet eine In¬ 
dication fur Proponal. . Letztei;es gibt man am besten in 
Pulverform und lasst es mit Wasser, Thee und dergl. 
^ hinunterschlucken. Dosen von 0,15 — 0,5 genugen. Das 
Proponal wird von den Farbenfabriken in Elberfeld und 
VOn E. Merck hergestellt. (Medicinische Klinik 1905 No. 52.) 

— XJeber das Schlafmittel Proponal aussert sicb auch Dr. S. Ka¬ 
li scher (Schlachtensee-Berlin). Die Tabletten a 0,1 g 
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wurden stets ohne Schwierigkeiten theils so genommen, 
theils warm oder kalt gelfist in Wasser, Thee, Milch, Baldrian- 
thee u. s. w. In Anwendung kam das Mittel bei Kranken 
mit functionellen und organischen Nervenkrankheiten, die 
an langdauernder A. litten. Erst 3 Tabletten hatten Wirkung; 
sicherer war dieselbe bei 0,4—0,5 g. Hier trat die Wir¬ 
kung meist nach 1 U —1 Stunde ein, der Schlaf schwankte 
zwischen 4—7 Stunden. Im grossen Ganzen scheint Proponal 
nicht so bet&ubend zu wirken, wie die Veronaldosis, und 
selbst bei 0,5 g war die Nachwirkung am Morgen geringer 
als bei Veronal, wo nicht selten, namentlich nach grfisseren 
Dosen und bei alteren Leuten mit Circulationsstfirungen 
und Arteriosklerose, fiber Schwere, Eingenommenheit des 
Kopfes und Schwindel geklagt wird. Nach Proponal 
ffihlten sich die Pat. meist freier und leistungsfahiger; 
Neigung, noch am nachsten Tage ^u schlafen, oder eine 
Nachwirkung ffir die nachste Nacht konnte Autor nicht 
feststellen. Ebenso vermisste er eine folgende sedative 
Wirkung, wenn er von dem gfinstigen Einfluss absieht, 
den der durch Proponal verlangerte und vertiefte Schlaf 
an und ffir sich auf den Zustand der Pat. ausfibte. Um 
die rein sedative Wirkung des Mittels zu prfifen, gab 
Autor es auch in einzelnen Dosen von 1—2 Tabletten 
mehrmals am Tage; doch schien bei mehrfachen Dosen 
von 0,2 die Mfidigkeit und Schlafsucht zu stark, w&hrend 
mehrfache Tagesdosen von 1 Tablette wohl sedativ zu wirken 
schienen, ohne jedoch den Nachtschlaf zu erzeugen, falls 
die Dosis nicht Abends erhoht wurde. Eine so constante 
Wirkung wie nach Veronal war nicht wahrzunehmen. Eine 
Gewfihnung an das Mittel kam nicht vor, ebenso fehlten 
alle unangenehmen Nebenwirkungen. Es scheint demnach 
Proponal als Schlafmittel sehr wohl der Empfehlung werth 
zu sein, als Ersatzmittel und zur Abwechslung mit anderen. 
In ganz leichten Fallen dfirften schon 0,2—0,3 g wirken, 
in schwereren sind 0,4—0,6 g nfithig. Dass Schmerzen 
durch das Mittel gelindert werden oder die A. durch 
Schmerzen von Proponal besonders gfinstig beeinflusst 
werde, konnte Autor nicht wahrnehmen. 

(Neurolog. Centralbl&tt 1906 No. 5.) 


Seine Erfahrungen mit Proponal publicirt ferner D. A. Lilien- 
feld (Sanatorium ffir Nervenkranke in Gross-Lichterfelde). 
Er machte dieselben an einigen 20 an den mannigfachsten 
Formen der A. leidenden Pat. und kann nur Gfinstiges 
darfiber berichten. In der Mehrzahl der Falle reichten 
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0,25—0,3 g fQr Erzielung eines ausgiebigen Schlafes voll- 
kommen aus, also die Wirkung war ungef&hr doppelt so 
stark, als die des Veronals. Als grOsste Einzeldosis wandte 
Autor 0,5 g ai}. Proponal wurde stets gut vertragen, 
machte nie unangenehme Nebenerscheinungen. Es wurde 
als trockenes Pulver oder in kochend^m Wasser gelbst 
gegeben; in beiden Fallen trat die Wirkung meist schon 
nach 10—15 Minuten ein. Die Pat. schliefen nach 0,3 g 
im allgemeinen 6—9 Stunden, manche waren am nachsten 
Morgen noch etwas mG.de. Ob auch durch Schmerzen 
bedingte A. auf Proponal aufzuheben sein wird, kann 
Autor noch nicht beurtheilen; die einzige Beobachtung 
dieser Art betraf ein an intensiven Gesichtsschmerzen 
leidendes und in Folge dessen schlafloses Hausmadchen, 
das nach 0,3 g Proponal sehr gut schlief. 

(Berliner klin. Wochensehrilt 1906 No. 10.) 

— Proponal bat Dr. J. Stein (Kaiserin Elisabeth-Krankenhaus 
Saaz) bei 21 Pat. (mit Phthise, Carcinoma ventriculi, 
Arthritis deformans, Catarrhus vesicae, Marasmus senilis, 
Myelitis, Delirium tremehs etc.) angewandt. Dosen von 
0,1—0,15 hatten keine Wirkung, 0,2 g vermochte in 
2 Fallen einen guten 8 stiindigen Schlaf zu erzielen; in 
der Regel jedoch trat die Wirkung erst bei einer Gabe 
von 0,3 g ein, bei einem Falle von Alkoholdelirium mit 
starken Hallucinationen erst nach 0,4 g. Im Allgemeinen 
entsprachen 0,3 g Proponal an Wirkung 0,5 g Veronal. 
Meist trat nach 1 /i—‘/a Stunde Schlaf ein, der 6—8 Stunden 
dauerte. Bei massigen korperlichen Schmerzen (Rheuma- 
tismus chron., Arthritis deformans) wurde auch Linderung 
der Schmerzen erreicht. 

(Prager ined. Wochenschrift 1906 No. 10.) 


— Das Malonal, ein nenes Schlafmittel empfiehlt Dr. R. Ebers- 
bach (Klosterspital der Schwestern des III.'Ordens Franz 
v. Assisi, Wien). Malonal, hergestellt von der Fabrik 
Dr. B. Sieber, AttiSholz (Schweiz) ist Diaethylmalonyl- 
hamstoff. Seiner chemischen Zusammensetzung und seinen 
Eigenschaften nach ist Malonal identisch mit Veronal, nur 
ist es um mehr als ein Drittel billiger wie dieses. Autor 
wandte es bei mehr als 20 Pat. an, die alle an localen 
Schmerzen litten (Operationen nach Carcinomen, Phleg- 
monen, Fracturen etc.). Sie bekamen 1 g (in Oblaten) 
und schliefen gewbhnlich nach 1 Stunde ein, um morgens 
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erfrischt zu erwachen. Auch langere Darreichung (durch 
6—8 Tage Abends je 1 g) war von bestem Erfolge, 
Gewohnung trat nicht ein, ebensowenig irgendwie unan- 
genehme N^ebenwirkungen. (Wiener mod. Presse 1906 No. 10.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. Meiioform, ein 

nenes Desinficiens, empfiehlt Dr. Lauper (Bezirksspital 
Interlaken). Die Firma Lftthi & Buhtz (Berlin, Fried- 
richstr. 238) bringt das Mittel in den Handel, Welches die 
unangenehmen Nebenerscheinungen der gebrauchlichen 
Antiseptica niclit macht, recht billig ist und bei einera 
geringen Grad von Giftigkeit eine hohe, durchaus constante, 
antibakterielle Wirkung ausiibt. Das wirksame Princip ist 
das Formaldehyd, dessen unangenehraer Gerucli aber ganz 
verdeckt ist. Meiioform kommt als concentrirte purpur- 
rothe Losung in den Handel und ist in jeder Lbsung voll- 
standig durchsichtig und klar. Die iibliche Verdiinnung 
betragt Vi °/o (= 1 Kaffeeloffel auf 1 1 Wasser). Bakterio- 
logische Untersuchungen, die Autor anstellte, bestatigten 
den antibakteriellen Werth defs PrSparates. Auch H&nde- 
desinfectionsversuche (3 — 5 Minuten grundliches Bursten 
mit Seife und Warmwasser, dann 2 — 3 Minuten mit x h % iger 
Melioformlosung) Helen recht gunstig aus, desgleichen die 
praktischen Versuche. Bei der gescliilderten Handereinigung 
wurden Operationen ausgefiihrt; die Wunden heilten stets 
reactionslos. Instrumente diirfen nur 3 Stunden in der 
Losung gelassen werden, sonst leiden sie. Die Hande und 
Wunden vertrugen Meiioform gut. Auf frischen Wunden 
tritt manchmal leichtes Brennen ein; altere, granulirende 
reinigen sich rasch und werden zu kraftiger Granulation 
angeregt. Bei Angina, Tonsillitis, Pharyngitis wurden 
0,3 — 0,5 — l%«ige Lbsungen mit sehr gutem Erfolg als 
Gurgelwiisser verwendet, ebenso in 2 Fallen schwerer 
Cystitis 0,1 — 0,3°/ooige Losung zu Blasenspulungen. 

(Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte 1906 No. 1.) 

— Versuchsergebnisse mit Meliform als Desinfectionsmittel 
fftr Hands und Instrumente veroffentlicht Dr. Linde- 
mann (Berlin) und fasst dieselben wie folgt zusammen: 

1. Eine l°/oige Melioformlosung ist im Stande, bei 
zehn Minutei^langer Ein wirkung hemmend auf das Wachs- 
thum einer auf Agar-Agar ilberimpften sporenhaltigen 
Milzbrandcultur einzuwirken. 

2. Die fiinf Minuten lange Einwirkung einer 0,5°/oigen 
Melioformlbsung auf die HSnde, besonders unter gleich- 
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zeitigem Bursten mit derselben, geniigt, um a) die auf der 
Innenband und dem Nagelbett (nicht unter den Nfigeln) 
vorhandenen, nichtpathogenen Keime abzutOdten, ohne dass 
d^bei eine schadliche Hautreizung wahrgenommen wurde; 

b) eine auf die Hand geimpfte Streptokokkencultur 
abzutbdten; 

c) eine auf die Hand geimpfte Cultur von Staphylo¬ 
coccus pyogenes aureus abzutodten. 

3. Die viertelstiindige Einwirkung einer 10°/oigen 
MelioformlOsung genftgte, um die auf die Messerklinge 
iiberimpfte Streptokokken-, bzw. Staphylokokkencultur ab- 
zutOten, ohne hierdurch wesentlich die Sch&rfe des Messers 
zu beeintrachtigen. 

Diese Yersuchsergebnisse sprechen fiir die Brauchbar- 
keit und den Werth des Melioforms als Desinfections- 
mittel fiir Hande und Instrumente wegen seiner nachge- 
wiesenen baktericiden Kraft, seiner Reiz- und Geruch- 
losigkeit, sowie seiner relativen Ungiftigkeit. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 8.) 

— Der Desinfectionswerth. von Lysoform bei m&ssig erhdhter 
Texnperatnr ist, wieaus Yersuchenvon Dr. H. Schneider 
(Institut fiir Infectionskrankheiten in Berlin) hervorgeht, 
sehr erhOht. Schon bei einer TemperaturerhOhung auf 
37—40° C. erfahrt Lysoform eine enorme Steigerung der 
Desinfectfonswirkung, und es empfiehlt sich daher, stets 
solche warmen LysoformlOsungen zu benlitzen; fiber 40° C. 
gehe man aber nicht hinaus, weil sonst leicht Verfliichtigung 
von Formaldehyd eintritt. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 6). 

Arteriosclerosis. Einige Erfahrongen fiber Aetiologie 
nnd Therapie der A. publicirt Prof. Dr. G. Klemperer. 
Er fuhrt zunachst 2 Falle vor, wo offenbar 1 abakmissbrauch 
die Ursache der A. war, und knOpft daran die Mahnung, 
alien Arteriosklerotikern, in deren Anamnese starkes 
Rauchen eine Rolle spielt, den Tabak streng zu verbieten. 
Sodann berichtet er liber 2 Falle, bei denen sexuelle 
Exeesse als Ursache der S. anzusehen waren (lmal lang- 
jfthriger Coitus interruptus): Endlich wird ein Fall erzahlt, 
bei dem die fodwirkung eclatant hervortrat, indem unter 
2jahrigem Gebrauch kleiner Jodgaben (taglich 1 g Jod- 
natrium) nachweisbare sklerotische Veriinderungen ganz 
sichtlich zuriickgingen, sich eine Herzhypertrophie zuriick- 
bildete, Blutdruck und Spannung der Gefassw&nde geringer 

WUrden U. S. W. (Die Therapie der Gegenwart, Nor ember 1905). 
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— Bei A. wird in der I. medic. Klinik der Universitat Berlin 
folgendes Recept verordnet: 

Rp. Acid, chinic. 10,0 
Natr. bicarb. 6,0 
Aq. dest. ad. 150,0 
S. 2—3mal sttindlich 1 Esslbffel. 

(Medicin. Klinik 1906 No. 6. 

Arthritis —rica. Usher Solurol (Thymins&ore) and seine 
therapeutische Wiikung in einem Falle von schwerer 
acnter Oicht mit Chirargra berichtet Dr. G. Bluth 
(Charlottenburg), Minkowski hfi.lt es ftir moglich, dass 
die Spaltungsproducte der Nucleinsfiure, insbesondere die 
im Kbrper gebildete Nucleotinphosphorsfiure (Thyminsfiure), 
mit Erfolg bei A. angewandt werden konnten. Denn 
nachdem er gezeigt, dass unter gewissen Bedingungen die 
Harnsfiure mit der Thyminsfiure eine Verbindung einzu- 
gehen vermag, „in welcher sie durch die gebrfiuchlichen 
Reagentien nicht mehr geffillt werden kann und selbst bei 
saurer Reaction gelost bleibt u , hfilt er es ftir wahrschein- 
lich, dass „wie die tibrigen Purinverbindungen, so auch 
die Harnsfiure im Blute und in den Gewebssfiften zunfichst 
als Nucleinsfiureverbindung auftritt, und dass durch diese 
Paarung mit dem Nucleinsfiurerest nicht nur der Ueber- 
gang der Purinbasen in Harnsfiure, sondern auch die 
Lbsung und der Transport sowie das weitere Schicksal 
der Harnsfiure im Organismus geregelt wird u . Es wfirde 
also bei der Thyminsfiurebehandlung der A. das Princip 
herrschen, die Harnsfiure im Kbrper in Lbsung zu er- 
halten und ihre Ausscheidung in Form von Salzen in den 
Geweben zu verhindern. Es ist nun der Fabrik Max 
Elb (Dresden) gelungen, das Mittel herzustellen. Das 
„Solurol u genannte Prfiparat, ein amorphes, braungelbes, 
leicht in Wasser lbsliches Pulver, wird zweckmfissig in 
Tabletten (a 0,25) gegeben. Es leistete Bluth in einem 
schweren Falle von A. sehr gute Dienste. Am 1. Tage 
wurden 10 Stttck Tabletten (sttindlich eine) gegeben, am 
folgenden 16 Stttck (2 sttindlich 2 Tabletten). Am 3. Tage 
musste das Mittel wegen unangenehmer Nebenwirkung 
ausgesetzt werden. Doch bereits am Abend des 1. Tages 
Nachlass der Schmerzen, deutlich Abschwellung der Hand 
am 2. Tage, am 3. weitere Fortschritte. An diesem Tage 
hatte das grbsste Breitenmass der Hand um 1 cm, der 
grbsste Umfang um 2 cm abgenommen; Allgemeinbefinden, 
Nahrungsaufnahme etc. gebessert, Urinmenge von 1000 g 
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auf 2500 g gestiegen, Gesamtmenge der ausgeschiedenen 
Harnsaure auf das filnfache vermehrt und in vollkommener 
Lbsung im Urin. Am Abend des 3. Tages nach den 
grossen Solurolgaben hochgradige Erregung des Nerven- 
systems, Angstgefflhl, Herzklopfen, Athemnoth, Er- 
scheinungen, die nach einigen Stunden unter heftigem 
Erbrechen saurer Massen verschwanden. Nach 8t&gigem 
Aussetzen des Solurols neuer, geringerer Anfall von A. 
und sp&ter bei unregelm&ssiger Medication des Mittels 
noch mebrfache Attaquen, bis dieselben infolge langere 
Zeit hindurch regelm&ssig genommener Gaben (8 Tabletten 
taglich) wegblieben. Nur giinstige Wirkung wurde in 2 
weiteren Fallen subacuter und chronischer A. constatirt. 
Leider ist das Mittel noch recht tbeuer. 

(Die Medicin. Klinik 1905 No. 54.) 

— Eine erfolgreiche Qnecksilbercur bei einem Gichtkranken 

ffthrte Dr. L. Schuster (Aachen) durch. Schon vor 
einigen Jahren hatte Ebstein betont: „Nie sollte bei der 
Einleitung der Behandlung der Gicht unterlassen werden, 
klarzustellen, ob Syphilis vorhergegangen ist“. Und der 
prakt. Arzt darf die gewichtige Lehre der Praxis, nicht 
ausser Acht lassen, dass viele einer rationellen Therapie 
widerstehende Krankheitsfalle erst dann nicht selten ge- 
bessert werden, wenn man die Kranken einer specifischen 
Cur unterzieht; besonders bei der Mo^lichkeit frfiher be- 
standener Syphilis. Letztere schafft mit den Jahren einen 
Boden, auf dem nichtsyphilitische Leiden hartn&ckig fort- 
bestelien, bis dieser Boden durch specifische Curen er- 
schiittert oder beseitigt ist. Schuster’s Fall betraf einen 
44jahr. Herrn mit einem acuten Gichtanfall. Pat. wird 
seit Jahren von der Gicht geplagt, die Intervalle der 
Anfalle wurden immer kiirzer, jetzt macht sich das Leiden 
best&ndig in intensivster Weise geltend. Alle antigichtischen 
Mittel und Thermen versagten. Vor 23 Jahren hatte sich 
Pat. inficirt. Autor leitete eine energische Schmier- und 
Jodkalicur ein neben den Aachener Bfidern und hatte 
das Gluck, den Kranken vollstandig wiederherzustellen. 

(Die Therapie der Degenwart 1906 M&rz.) 

Blutungen. Ein nenes extemes Blutstillungsmittel empfiehlt 
Dr. H. Schadel (Poliklinik fur Haut- und Harnleiden 
in Leipzig). Es ist das Styptogan, unter welchem Namen 
die Firma J. D. Riedel in Berlin eine Kaliumperman- 
ganatpaste in Tuben (a 60 Pf.) in den Handel bringt. 
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Die Paste wyrde bei parenchymatbsen B., besonders nach 
Abtragung spitzer Condylome, Warzen etc., mit Erfolg an- 
gewandt. Nach sorgfaltigem Abtupfen des Blutes von 
der betreffenden Stelle driickt man das Styptogan mit 
einem Spatel auf die Wunde, worauf die Blutung sofort 
steht, sofern die Paste in unmittelbarer BerQhrung mit dem 
Gewebe steht (es darf also keine Blutschicht den innigen 
Contact hindern). Ein Verband ist tiberflfissig. Nach 
ein- bis zweimal 24 Stunden stbsst sich der Schorf ab 
und hinterlftsst eine reine, granulirende Wunde, die in 
klirzer Zeit heilt. (Deutsche med. Wochenaohrift 1906 No. 4.) 

— Ein Instrument snr Stillnng atonischer B. nach der Gehnrt 

hat Dr. Hans Meyer-Ruegg (Zttrich) construirt, under 
glaubt, in diesem Instrument „ein Mittel gefunden zu haben, 
mittels dessen man leichter, rascher, schmerzloser, mit 
geringerer Infectionsgefahr und trotzdem ebenso sicher 
wie mit Gaze tamponiren kann. Es besitzt Becken- and 
Dammkrfimmung eines Intrauterinkatheters und hat eine 
L&nge von 35 cm. Sein oberes Ende ist zu einem 
maximal 5 *cm breiten und 3 cm dicken Kolben umge- 
wandelt, welcher eine Starke circulfire Riffelung zeigt. 
Ueberall besteht glatte Oberfliiche, nirgends erschweren 
Spalten usw. die Reinigung. Das verwendete Metall ist 
Aluminium, so dass das Gewicht des Instrumentes nicht 
fiberm&ssig gross ist. *) Wie ein Zangenlbffel wird das 
Instrument auf zwei Fingern oder der halben Hand in 
den Uterus eingeftthrt. Soli dabei jede Infectionsgefahr 
vermieden werden, so zieht man die vordere und hintere 
Muttermundslippe vor den Introitus vaginae herab und 
legt den Kolben unter Leitung des Auges direct ins untere 
Uterinsegment ein. Wenn man ihn jetzt bis zum Fundus 
vorstbsst, so bietet er der Susseren Hand einen vortreff- 
lichen Gegenhalt; es ist als ob man bimanuell hantire. 
— Die geriffte Oberflache des Instrumentes gestattet zu* 
dem ein derbes Schaben der Uterusinnenflfiche. Dadurch 
wird nicht bloss ein kr&ftiger Contractionsreiz gesetzt, 
sondern Blutcoagula, welche immer im Uterus liegen, oft 
innig mit seiner Wandung sich verfilzen, zur Blutstillung 
nichts beitragen, dagegen contractionshemmend \virken, 
ebenso grbssere Deciduareste werden zerquetscht, abge- 
rieben, ausger&umt. Wir bekommen eine vbllig reine 
Uterushbhle: eine der haupts&chlichsten Vorbedingungen 
filr gute Dauercontraction und filr aseptischen Wochen- 
bettverlauf. — Bei der Contraction spannt sich die 
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Uteru8wand formlich um den Kolben an; alle blutenden 
Gef&ssr&ume werden durch die circular verlaufenden 
Rippen comprimirt. — Selbst in jenen verzweifelten Fallen, 
in welchen ordentliche Contraction nicht eintritt, kann 
durch weit umfassenden Gegendruck mit der ausseren 
HtEbd die Uteruswand, welche in solchen Fallen mit ihren 
gefiillten Blutraumen einem durchtrankten Schwamme 
gleicht, bis zur BlutUere zusammengedrfickt werden. — 
Der Uterus kann mittels des Instrumentes auch ad maxi¬ 
mum elevirt und fiber die Schamfuge nach vomttber ge- 
hoben werden, so dass es bei dfinnen Bauchdecken sogar 
gelingen mag, die zuffihrenden Blutgefasse der Ligg. lata 
mit beiden Handen direct zu comprimiren. — Bei Inversio 
uteri wird der Kolben zur Reinversion und Erhaltung der 
Normallage geeignet sein. Das Instrument bleibt 20—30 
Minuten lang liegen. Nach dieser Zeit braucht wohl eine 
Wiederkehr der Blutung nicht beffirchtet zu werden. “ 

(Centralblatt f. ^ynaekologie 1905 No. 6.) 


Eine hochgradige Blutung bei einer Gravida ohne Unter- 
brechung der Schwangerschaft erlebte Dr. Ad. Stark 
(Marienbad). Derselbe wurde zu einer im 6. Monat * 
schwangeren Frau gerufen und fand diese auf dem Fuss- 
boden liegend, pulslos, blass; neben ihr ein Nachtgeschirr 
voll Blut. Die Blutung stand momentan. Autor schaffte 
die Pat. ins Bett und machte eine Kochsalzinfusion, mit 
dem Resultat, dass das Bewusstsein wiederkehrte, Puls und 
Athmung viel besser wurden; allerdings begann die Blutung 
von neuem. Innerer Muttermund erwies sich als ge- 
schlossen, das Blut kam nicht aus dem Uterus. Aber 
auch die Abtastung der Scheide ergab keinen Anhalts- 
punkt ftir die Herkunft der Blutung. Durch Scheiden- 
tamponade wurde letztere zum Stillstand gebracht. Ein 
Abortus trat nicht ein. Pat. erholte sich auffallend rasch 
und konnte 4 Tage spater ihrer Beschfiftigung wieder nach- 
gehen. Sie brachte am Ende der Schwangerschaft ein 
krftftiges Kind zur Welt. Dabei hatte sie damals un- 
geheuer viel Blut verloren, nach der Berechnung etwa die 
Halfte ihres Gesammtblutvorrathes! Als 'Ursache jener 
Blutung war wohl das Platzen eines grossen Yarix der 
Scheide anzunehmen, was auch die Rapidit&t erklarte. 

(Pr&ger med. Wochensohrift 1906 No. 7.) 


*) Zu beziehen von Hahnhardt & Co. iu Zurich. 
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Efcaem. Ueber alte nnd neoe Theerpr&parate lfisst sich 
Dr. P. Richter (Berlin) aus und theilt die Erfahrungen 
mit, die er mit Anthrasol gemacht hat. Pinselungen mit 
10°/oiger spiritu5ser Lftsung hatten guten Erfolg bei einem 
12jahr. Madchen mit Nagelekzem. Auch in 2 Fallen von 
Pruritus ani liess Autor damit pinseln; ein Fall wurde 
geheilt, der andere, bei dem das Jucken nervoser Natur 
war, blieb unverandert. In 3 Fallen von Eczema tyloticum 
an den Handflachen bei Maurern wurde deutliche Besserung 
erzielt, obgleich natftrlich eine Heilung ausgeschlossen war, 
solange die Pat. arbeiteten. Wenig empfehlenswerth ist die 
von Sack angegebene 10°/ o ige Lanolin-Glycerinsalbe, da- 
gegen benutzt Autor jetzt seit liber einem Jahre 5 bis 
20°/<>iges Anthrasol-Zinkol: 

Rp. Anthrasol. 5,0 
01. Olivar. 40,0 
Zinc. oxyd. 50,0. 

Wird die Menge des Anthrasols vermehrt, so muss die 
des Olivenols vermindert werden. Damit wurde bei liber 
100 Fallen verschiedener Arten von E., die zum Theil 
vorher keinen Theer vertragen hatten, oft in auffallend 
kurzer Zeit Besserung oder Heilung erzielt, da man mit 
diesem scheinbar ganz reizlosen Praparat schon frGhzeitig 
die Theerbehandlung einleiten und schnell die Anthrasol- 
mengen steigern kann. Ganz vollkommen ist allerdings 
Anthrasol auch nicht, indem der Geruch, wenn auch ge- 
ringer als bei anderen Theerpraparaten, doch zu ver- 
spliren ist. (Medicin. Klinik 1906 No. 1.) 

— In einem Artikel: Zur externen Behandlung Hautkranker, 

empfiehlt Dr. M. Steiner (Herzogl. Landeskrankenhaus 
Altenburg, S.-A.) ein neues, von den Chem. Werken 
Fritz Friedlander (Berlin) hergestelltes Theerpraparat 
Theerdermasan, eine dunkelbraune Masse von weicher, fast 
dickflilssiger Consistenz, enthaltend ca. 5% Liq. carbon, deterg. 
und 10°/ 0 Buchenholztheer. Das Praparat hat in hervor- 
ragendem Masse juckstillende, schalende und austrocknende 
Eigenschaften und ruft weder locale Reizungen noch all- 
gemeine Intoxicationen hervor. Es hat sich bei E. jeder 
Art bewahrt, ebenso bei Prurigo, Pityriasis, Scabies u. s. w. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1906 No. 11.) 

— Thigenol in der dermatologischen Praxis, besonders bei E., 

hat mit bestem Erfolge Dr. A. Arman (Dermatolog.- 
syph. Klinik Pisa) angewandt und konnte bei den be- 
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handelten Fallen (42) vor allem die Reizlosigkeit und die 
uckstillende Eigenschaft des PrSparates constatiren. Bei 
7 Fallen von seborrhoischem E. bew&hrte sich 10%ige 
Salbe resp. 10®/ 0 ige Seife sehr gut, bei 5 Fallen von 
chron.-infiltrirtem E. das rein angewandte Praparat. Aber 
auch bei anderen Hautkrankheiten leistete Thigenol vor- 
zttgliche Dienste. So bei Pityriasis der Kopfhaut (Salbe 
resp. Seife), bei Scabies (pur, bei Kindern 50°/ o ige Salbe), 
Prurigo (50°/oige Salbe), Pruritus vulvae (pur), Lichen 
Wilson (pur). Psoriasis (Umschlage mit 30—50°/ o iger 
wassriger Ldsung, resp. Seifenapplication), Acne rosacea 
(Seife resp. Waschungen ,mit einer Lbsung in Alkohol 
und Aether aa) Cotnedonen (Seife). 

(Wiener klinisch-therap. Wochenschrift 1906 No. 9.) 

— Znr Therapie des Erythema und Eczema intertrigo der 

S&uglinge empfiehlt San.-R. Dr. Ffirst (Berlin) warm 
das Thioform , das sich ihm hier > ganz hervorragend be- 
wahrt hat. Man kann den kauflichen Thioformpuder be- 
niitzen oder ordiniren; 

Rp. Thioform. 15,0 
Talc. 

Kaolin, aa 30,0 
Sem. Lycopod. 20,0 
Rhizom. Irid. 5,0. 

Das Kind wird nach jeder Entleerung zunachst trocken 
mit Watte, dann mit ein wenig 3°/oiger essigs. Thonerde 
gereinigt, hierauf wird mit Watte sorgfaltig abgetrocknet 
und endlich gepudert. (Der Kinderarzt 1906 No. 8.) 

— Eine nene Fflanzendermatitis beobachtete Dr. Dreyer (Koln) 

im November 1905 bei einem grossen Theil der polizei- 
arztlich controllirten Dirnen; sie hatte eine wesentliche 
Aehnlichkeit mit der Primeldermatitis und befiel vorzugs- 
weise Hande und Gesicht. Die Rbthung erstreckte sich 
meist auf Arme und Nacken; niemals Blasenbildung. 
Bisweilen leichtere Conjunctivitis. An den befallenen 
Theilen Brennen und Jucken. Alle Pat. waren nun im 
Kolner Gefangnis gewesen und gaben iibereinstimmepA - ^ 
an, dass sie beim Aussuchen der Friichte von Somien- 
blumen die Krankheit erworben hatten; nur vereinzelte 
Falle hatten sich nicht an dieser Arbeit betheiligt, waren 
aber im Arbeitssaal anwesend gewesen. Die verschiedenen 
Theile der Sonnenblume (Helianthus annuus) werden viel- 
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fach im gewerblichen Leben benutzt. Beim'JDurchbrechen 
der Frfichte entstehen kleinste Splitter der inneren Frucht- 
schale; ob diese mecbanisch die Dermatitis verursachen 
oder ob auch chemische Substanzen in Frage kommen, 
das kann Autor nicht sagen. 

(Dermatolog. Centralblatt 1906 No. 5.) 


— Ueber Dermatitiden nach dem Gebrauche von Javol hat 

Dr. M. Joseph (Berlin) sich schon 1904 ausgelassen. 
Er verfilgt jetzt iiber einen weiteren Fall schadlicher Be- 
einflussuhg durch dieses Geheimmittel. Eine altere Dame 
hat nach Weihnachten mit dem Gebrauche von Javol be- 
gonnen. Da sie von einer Flasche die erhoffte Wirkung 
auf den Haarwuchs noch nicht merkte, so versuchte sie 
noch eine 2. Flasche, musste 0 .ber bemerken, dass sich 
eine &usserst unangenehme Hautentzundung einstellte. 
Autor fand am 8 . II. 06 diffuse Rothung des Gesichts v 
ddematbse Schwellung der Augenlider, nSssendes E. auf 
dem behaarten Kopf. Unter adstringirenden Umschl&gen 
und Zinnobersalbe (fiir den Kopf) verschwand nach 
14 Tagen diese Dermatitis. Von einem gunstigen Ein- 
fluss des Javols auf den Haarboden hat Autor bisher nie 
etwas gesehen, nur sch&dliche Einwirkungen bemerkt. 

(Dermatolog. Centralblatt 1906 M&rz.) 


Fracturen und LuxatSowew, rttr Umsetzung der 

Lftngsrichtnng bei Extensionsverb&nden in qneren Zug 

plaidirt Dr. A. Hofmann (Stftdt. Krankenhaus zu Karls¬ 
ruhe). Er schreibt: „Zweck dieser Extensionsart soil die 
Vermeidung des Rollentragers sowie sammtlicher Rollen 
sein. Sie wird wie folgt ausgeffihrt: Der Extensions- 
verband wird wie sonst (lblich angelegt, nur mit der 
Modification, dass die Extensionslaschen durch zwei in 
das Spreizbrett gemachte Lbcher durchgezogen werden 
mfl 8 sen. Es wird um das Fussbrett des Bettes eine Schnur 
gelegt und gekniipft, so dass dieselbe einen Ring bildet. 
' Darauf wird eine zweite Schnur durch das eine Loch des 
Spreizbrettes und um die das Fussbrett des Bettes um- 
spannende Schnur gefiihrt, um dann durch das andere 
Loch des Spreizbrettes durchgeleitet zu werden. Auf diese 
Weise ragen die freien Enden der zweiten, quer^n Schnur 
^aeh den beiden Seiten des Bettes hin. Werden nun 
wie links Gewichte angebracht, so erfolgt nach 
beitJl Seiten ein Zug, der sich auf die Seitenteile des 
SpreNrettes als Druck im Sinne der Lftngsachse des zu 
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extendirenden Gliedes tibertragt. Die Reibungswiderstande 
mit eingerechnet, wird ungefahr mit der halben Kraft der 
angeh&ngten Gewichte in der Langsriehtung extendirt. 
Diese Improvisation stellt in <Jer Armenpraxis eine Er- 
sparniss dar, in der besseren Praxis bedeutet sie eine 
Schonung kostbarer Bettstatten. Das Spreizbrett darf 
wegen der Moglichkeit des Umkippens nicbt hoch (im 
Sinne seiner definitiven Lage) sein. Ein Umfallen wird 
durch Anwendung eines sog. Spreizschlittens, welcher den 
weiteren Yorzug, leicht auf der Unterlage zu gleiten, hat, 
verhtitet. Dieser Spreizschlitten besteht avis 3 Schmal- 
holzern, welche ein gleichsehenkeliges Dreieck darstellen, 
dessen Basis die Function des Spreizbrettes austibt, durch 
welches, wie schon geschildert, die Extensionslaschen 
hindurcbgezogen werden. An* den beiden Seiten ist je 
§i«e Ringschraube zur Fuhrung der queren Schnur an- 
gebracht. Der Druck im Sinne der Langsextension setzt 
an diesen Ringschrauben an. Der Spreizschlitten kann 
von jedem Schreiner, x wenn man sich nicht selbst die 
Miihe geben will, leicht und schnell gefertigt werden. 
Der Grad der nothigen Abduction kann durch einen Ziigel 
bewerkstelligt werden, welcher unten um den Bettstollen 
herumlauft und oben die querziehende Schnur nach der 
betreffenden Seite abducirt.“ 

(Mtinchener med. Wochenschrift 1903 Nr. 6.) 

— Die Behandlung der K aoch.enbrfi.che mit Stauungshyperaemie 

empfiehlt Dr. C. Deutschlander (Hamburg), nachdem 
er bisher 10 Falle (1 Epiphysenfractur im Ellenbogen- 
gelenk mit schwerer Dislocation, 1 subtrochanteren Schrag- 
bruch des Oberschenkels, 2 Diaphysenbriiche des Ober- 
schenkels in der Mitte, 1 supracondylaren Querbruch des 
Oberschenkels dicht fiber dem Knie, 4 F. der Tibia im 
unteren Drittel, 1 Malleolenfractur) so behandelt hat. In 
sammtlichen Fallen vollstandige Wiederherstellung der 
Function, und zwar in einem weit kurzeren Zeitraum, 
als man es sonst bei ahnlichen Bruchformen beobachtet. 
Autor staute taglich 6—8 Stunden (mit einer kurzen 
Unterbrechung in der Mittagspau.se); im Anfang empfiehlt 
sich kiirzere und haufiger intermittirende Stauung. Be- 
hindern Gypsverbande die Anlegung der Stauungsbinde, 
so lasst sich fiir dieselbe durch Fenstern des Verbandes 
oberhalb der Fractur leicht genOgend Raum schaffen, und 
Autor hat auch ohne Bedenken wahrend der Staubehandlung 
bei F. der unteren Extremitat die Gehbehandlung durch- 
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gefuhrt. Die Stauungshyperaemie stellt ein sehr einfaches 
leichtanwendbares Mittel dar, welches den gesammten Fractur- 
heilungsprocess wesentlich abkiirzt. Die Callusbildang 
erf&hrt eine auffallende Beschleunigung; dadurch dass 
durch die Stauung die Schmerzhaftigkeit herabgesetzt wird, 
lassen sich functionelle Bewegungen weit ausgiebiger ge- 
stalten, als sonst, was wesentlich zur Erzielung eines 
raschen und guten functionellen Endresultates beitrftgt; 
endlich betont Autor noch das Ausbleiben atrophischer 

PrOCeSSe. (Centralblatt £. Cbirurgie 1908 So. 12.) 

Ueber isolirte, snbcntane Fissnren der langen Adhrenknocben 

lasst sich Dr. Giese (Jena) aus, anlasslich eines von ihm 
beobachteten Falles. Ein llja.hr. Schiller war beim Spielen 
mit einem starkeren Mitschtiler so zu Falle gekommen, 
dass sein rechter Unterschenkel zwischen den Beinen des- 
selben eingeklemmt wurde. Beim Yersuche aufzustehen, 
kam er nochmals in der gleichen Lage zu Falle, und nun 
erst war es ihm vor Schmerz unmQglich aufzustehen. Bei 
der Untersuchung fand Autor eine scharf umschriebene 
Schwellung an der Innenseite der rechten Tibia, etwa an 
der Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel. Die 
Schwellung, ca. 8 cm lang und 2 cm breit, machte deni 
tastenden Finger den Eindruck, als ob sie subperiostal 
gelegen sein mtlsse, man hatte das GefOhl, dass man Haut 
und Unterhautzellgewebe wie liber einem festen, deni 
Knochen aufsitzenden flachen Tumor vorschieben kbnne. 
Auffallend war die enorme Schmerzempfindlichkeit und 
die Unfahigkeit aufzutreten. Weder Crepitation noch 
Federn des Knochens. Fester Verband. Trotzdem weitere 
heftige Schmerzen, infolgedessen Schlaflosigkeit u. s. w. 
Deshalb Rbntgenaufnahme. Photographic der Vorderflfiche 
des Unterschenkels lasst nicht die geringste Abnormit&t 
an der Tibia erkennen, wfihrend die Aufnahme an der 
Medianseite zeigt, dass diese von einem feinen, schr&g von 
hinten oben nach vom unten verlaufenden Spalt durch* 
setzt ist. Kurz vor dessen unterem Ende beginnt von der 
freien Kante der Tibia eine 2. Fissur, welche etwas stfirker 
klafft und nur wenige mm nach hinten und abwftrts ver- 
lAuft, ohne die lange Fissur zu treffen. Weiterer Verlauf 
ungestbrt, in der 3. Woche die ersten Gehversuche; keine 
Callusbildung nachweisbar. — Die Diagnose derartiger 
isolirter Fissuren war vor Einfilhrung der Rontgenphoto- 
graphie nicht zu stellen gewesen; man beurtheilte solcbe 
Fftlle als einfache Contusionen. Klinisch am wichtigsten 
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zur Unterscheidung ist noch das Missverhaltniss zwischen 
objectivem Befund und subjectiven Beschwerden: auf der 
einen Seite nur die objectiven Zeichen einer einfachen 
Contusion, auf der anderen enorme Scbmerzempfindlich- 
keit und Functionsstbrung, wie man sie nur nach Fracturen 
findet. Dies Missverhaltniss war es auch, welches den 
Autor zur Rdntgenuntersucbung veranlasste. Weiterhin 
war es aber auch die Art des Blutergusses, welche trotr 
negativenUntersuchungsbefundes an eine Knochenverletzung 
denken liess. Autor sah den Knaben so frtihzeitig nach 
dem Unfall, dass eine Vertheilung d6s Blutergusses in 
die Umgebiing noch nicht eingetreten war; dieser machte 
durchaus den Eindruck eines subperiostalen, konnte also 
nur von einer Yerletzung des Periostes oder Knochens 
selbst herrtihren. Man wird ja freilich eine derartige 
Formation des Blutergusses nur ausnahmsweise finden. 
Die Prognose solcher Verletzungen ist gut. Grosse Be- 
deutung gewinnen letztere durch unsere Unfallgesetzgebung. 
Man wird nicht mehr, wenn die Klagen des Pat. nicht in 
Ueberein8timmung zu bringen sind, mit dem geringen 
objectiven Befunde, einfach von Uebertreibung oder Simu¬ 
lation reden diirfen, sondern man wird in solchen Fallen 
die Rontgenphotographie heranziehen miissen, und zwar 
moglichst frtihzeitig, da mangels einer Callusbildung spater 
nichts mehr zu sehen ware. Auch eine einfache Durch- 
leuchtung ist ungentigend. Man muss unbedingt Ab- 
bildungen von mehreren Seiten der verletzten Extremitat 
machen, da die Fissuren ja nicht die ganze Dicke des 
Knochens durchsetzen und so selir wohl sich der Dar- 
stellung entziehen konnen. 

(Munchener med. Wochenschrift 1906 No. 9.) 

— Mit der Glycosurie nach Practuren beschaftigte sich Dr. 

Georg Ernst Konjetzny (Gleiwitz). Er gibt in seiner 
Arbeit einen Beitrag zur Kenntniss von der traumatischen 
Glykosurie, indem er bei einer Reihe von Fracturen 
(Schadelfracturen ausgenommen) die Verletzten ausftihrlich 
auf spontane bezw. alimentare Glykosurie untersucht hat. 
Dabei zeigten sich 68,5 °/© durch Glykosurie complicirte 
Falle. Er legt besonderen Werth auf das Arrangement 
der Untersuchungen. Bei Besprechung der Aetiologie 
wendet sich Verf. scharf gegen die kritiklose Annahme 
einer reflectorisch neurogenen Ursache in jedem Falle. 
Er will die geeignete Ber&cksichtigung der ins Auge 
fallenden anatomischen Veranderungen und ihrer eventuellen. 
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F 1 olge wirkungen und nimmt als Ursache der Glykosurie 
nach Fracturen neben eventueller Fettembolie in die 
medulla oblongata, hauptsachlich eine Schadigung des 
glykolytischen Fermentes durch Stoffwechselproducte der 
Osteoclasten und der Zellregeneratoren an. 

(Tnaug.-Dissert, Breslrfu 1906.) 

I—toxicationen. Acutes umschriebenes Oedem (Quinke) 
combiuirt mit Erythromelalgie auf dem Boden einer 
Alkoholintoxication beobachtete Dr. E. Schlesinger (Berlin). 
Er berichtet: „Der Patient ist ein 38jahriger Weinreisender. 
Im Alter von 28 Jahren acquirirte er Syphilis und machte 
unter ungenugender Kontrolle zwei Schmiercuren durch. 
Er ist 7 Jahre lang in kinderloser Ehe verheirathet; seine 
Frau hat zweimal abortirt. Scin Beruf bringt es mit sich, 
dass er taglich grosse Quantitaten Alkohol in verschiedener 
Form zu sich nimmt. 6 bis 7 1 Bier und 10 Schn&pse 
sind etwa das Durchschnittsmaass. Seit circa einem Jabre 
leidet er an plotzlich auftretenden, circumscripten Schwel- 
lungen, die ihreti Sitz an den verschiedensten Theilen der 
Kbrperoberflache haben. Am haufigsten kommt es zu An- 
schwellungen der Augenlider und des Scrotums, oftmals 
tritt die Unterlippe russelformig hervor und die Zunge 
wird dick und schwer beweglich. Seltener zeigen sich 
circumscripte Oedeme auf dem behaarten Kopfe, dem Rumpfe 
und an den unteren Extremitaten in der Grbsse von 2 bis 
8 cm Durchmesser. Charakteristisch ist das ganz plotzliche 
Auftreten der Schwellungen, das ohne jegliche Schmerzen 
vor sich geht, sowie ihr spurloses Verschwinden nach 
kurzer Zeit. Die Untersuchung der inneren Organe, sowie 
des Nervensystems bot nichts Pathologisches, speciell konnte 
an den von den Schwellungen befallenen Haut- und Schleim- 
hautparthien niemals eine krankhafte Veranderung der 
Sensibilitat (Steigerung oder Herabsetzung) festgestellt 
werden; eine iibermassige mechanische Reizbarkeit der 
Hautgefasse (Dermographie) bestand gleichfalls nicht. Der 
Urin zeigte bei wiederholten Untersuchungen durchaus 
normales Verhalten. Der Augenhintergrund bot keinerlei 
albuminurische Veranderungen. Die Anfalle traten anfangs 
alle 2—3 Tage auf und wurden spater nach mSglichster 
Einschrankung des Alkohols sowie innerlicher Darreichung 
kleiner Chinindosen immer seltener. Ende September 
vorigen Jahres unternahm der Patient mit mehreren Freunden 
einen 5 Stunden langen Spaziergang, wahrend dessen er 
in puncto Alkohol wieder stark fiber die Strange schlug. 
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Am anderen Morgen fiihlte er beim Erwachen pulsirende 
stechende Schmerzen an den Zehen beider FOsse, die nach 
und nach so heftig wurden, dass er nicht mehr auftreten 
konnte. Bald trat eine ins blauliche spielende Rothung 
sowie eine mSssige Schwellung der Endphalangen auf, die 
hauptsachlich an der Pulpa ausgebildet war. Die Ver- 
farbung der Haut zeigte nach oben hin eine ziemlich 
scharfe Begrenzungslinie und fiihlte sich wftrmer an als 
die nicht befallenen benachbarten Theile. Die Korper- 
temperatur war normal. Zu gleicher Zeit entstanden eine 
Reihe etwa markstflckgrosser odematoser Quaddeln an der 
Innenfl&che beider Unterschenkel, dem Yerlaufe des Nervus < 
saphenus entsprechend, sowie ein starkes ScrotalOdem. 
Letztere Erscheinungen schwanden wieder nach circa 
2 Stunden. Das GefOhl fur BerOhrung und Schmerz, 

sowie for Warmereize war an den gerbtheten Endgliedern 
fast vollkommen aufgehoben, das GefOhl fOr K&ke dagegen 
nicht beeintrSchtigt. Bemerkenswerth war die Ersclieinung, 
dass der Achillessehnen- sowie der Zehenbeugereflex, die 
vorher bei dem Patienten in normaler StSrke ausgelost 
werden konnten, nun vollkommen erloschen waren. Auch 
die Kniesehnenreflexe schienen eine mftssige AbschwSchung 
erf^ihren zu haben. Die Rothung, Schwellung und Schmerz- 
haftigkeit der befallenen EndgKeder ging unter Chinin 
(bis 1,0 g pro die) sowie localer Kfilteeinwirkung inner- 
halb einer Woche vollkommen zuruck. Bestehen blieb die 
Abstumpfung des HautgefOhles, sowie das Fehlen der 
Reflexe.“ Aetiologisch war an dem Krankheitsbilde mit 
holier Wahrscheinlichkeit die Alkoholintoxication schuld; 
fur die erythromelalgischen Erscheinungen wird mannebenbei 
noch die vorrausgegangene anstrengende Marschleistung 
verantwortlich machen. Bei einem anderen Falle von 
recidivirendem Lidddem, den Autor vor einiger Zeit be- 
obachtete, schien ebenfalls der Alkohol eine Rolle zu 
spielen, und auch Joseph beschrieb einen Fall, bei dem 
die umschriebenen Oedeme nach alkoholischen Excessen 
auftraten. Autor schliesst: „Ebenso wie wir in unserem 
Falle fOr das Auftreten der Oedeme wie der erythromelal¬ 
gischen VerSnderungen ein einziges aetiologisches Moment, 
die Alkoholintoxication anzunehmen berechtigt sind, werden 
wir geneigt sein, beide Erscheinungen nicht als selbstandige 
Krankheiten aufzufassen, sondern als die verschiedenen 
Ausdrucksformen, die Symptome einer einzigen pathologisch- 
anatomischen Affection. Am zwanglosesten scheint die 
Annahme, dass sich im Vcrlaufe sensibler und trophischer 
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Nerven entzQndliclie Vorgange von verschiedener Intensitfit 
abspielten, derart, dass toxische ReizzustSnde innerhalb 
der befallenen Nerven zu dem Auftreten der cireumscripten 
Schwellungen ftlhrten, wahrend neuritische degenerative 
Processe die erythromelalgischen Erscheinungen hervor- 
zurufen im Stande waren. Ftir die erste Annahme spricht 
das symmetrische Auftreten der Oedeme im Verlaufe des 
Nervus saphenus an der Innenfl&che der Unterschenkel, for 
die letztere das Fehlen, respective die Abschwfichung der 
Haut- und Sehnenreflexe, sowie die Abstumpfung des Ge- 
fflhles an den befallenen Endphalangen, Symptome, die 
ja als Begleiterscheinung toxischer Entztindungen der 
peripheren Nerven 1 angst bekannt sind.“ 

(Medicin. Klinik 1906 No. 4.; 


— Ueber eine acute Saccharinvergiftung berichtet Dr. Lflth 
(Bajohren). Eine Frau verschaffte sich 5 g Saccharin aus 
einer russischen Apotheke und nahm suicidii causa 3 StQck 
von ungefahr Roggenkorngrosse. 15 Minuten spfiter war 
Autor zur Stelle. Er fand die Frau am Boden liegend, 
ganz das Bild acuter Alkoholvergiftung bietend. Gesicht 
gerdthet, vor dem Munde Schaum, Musculatur schlaff. 
Puls beschleunigt, gespannt, leichte Muskelzuckungen am 
Rumpfe und Wargen im Schlunde. Pulsfrequenz wurde 
30 Minuten nach Einnahme des Giftes kleiner, die Athmung 
ruhiger, das Wiirgen hbrte auf, und nacb 45 Minuten er- 
wachte Pat. und war bei klarem Verstande. Saccharin ist 
Benzoesfturesulfurid, und auf die Benzoes&ure sind wohl 
die Vergiftungssymptome zurttckzufdhren. 

(Berliner klin. Wochenichrlft 1906 Nr. 9.) 


— Selbstmord durch. Veronal, ttber zwei solcher Fftlle berichtet 
Dr. Fr. Ehrlich (Stettin). Der erste betraf einen 57jflhr. 
Herrn, der 15 g des Mittels sich verschafft und genomraen 
hatte. Autor fand den Pat. kurze Zeit darauf bewusstlos, 
mit stark gerOthetem, cyanotischem Gesicht, oberflftchlich 
athmend; die Athmung sistirte zuweilen Minuten lang 
mit entsprechender Steigerung der Cyanose. Hin und 
wieder Brechbewegungen, Nasenspitze, Hfinde und Fflsse 
kalt. Pupillen stecknadelkopfgross, reactionslos. Puls 
bald kaum zu ftihlen, bald etwas besser, ca. 90 Schlfige 
in der Minute. Sofort Magenausspillung; das Spftlwasser 
kam klar heraus. Sodann Vs stQndlich, im Ganzen sechs 
Atropininjectionen von 0,0005 pro dosi. Pupillen wurden 
allmfihlich weiter und reagirten etwas auf Lichteinfall. 
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Ab und zu starke Schweissausbriiche. Urin ging einmal 
von selbst ab. Katheterisation; Urin triibe, sauer. frei 
von Eiweiss, Zucker und Gallenfarbstoff. Pat. starb, 
obne zum Bewusstsein gekommen zu sem, 20 Stunden 
nach Einnehmen des Giftes. Der zweite Patient, ein 
gesunder, alterer Herr nahm 11 g Veronal und starb 
ebenfalls 20 Stunden darauf unter denselben Erscheinungen. 
Ein solches Mittel gehort. sicker nicht in den Handverkaufl 

(MUnch ener med. Wochenachrift 1906 No. 12.) 


Meningitis. Das jodsaure Natrium und die Cerebrospinal- 
meningitis, so betitelt Prof. Dr. G. Edlefsen eine 
Arbeit, in der er gleich Ruhemann das jodsaure Natrium 
warm fflr die Behandlung des M. cerebrospinalis empfiehlt. 
Autor hat frtiher Jodkalium oder Jodnatrium \ angewandt 
und war auch hier schon mit den Erfolgen zufrieden. 
Noch mehr war dies der Fall, als er statt dessen sich des 
Natr. jodicum bediente; er erhielt den Eindruck, dass bei 
Anwendung dieses Mittels in den fttr Jodkalium flblichen 
Dosen in den tiberhaupt der Behandlung zugftnglichen 
Fallen von M. cerebrospinalis die giinstige Einwirkung 
auf die gesammten Krankheitserscheinungen in der Regel 
rascher zur Geltung kam und noch unzweideutiger hervor- 
trat, als frliher bei der Behandlung mit Jodkalium oder 
Jodnatrium. Bei subcutaner Application des Mittels, wie 
sie Ruhemann empfahl, waren die Resultate sicherlich 
noch bessere gewesen. Diese Application wird jedenfalls 
stets indicirt sein, wenn die Darreichung per os wegen 
anhaltender Benommenheit oder Brechneigung aufSchwierig- 
keiten stbsst oder gar sich als unmoglich. erweist. Man 
beginne die Jodtherapie ferner so friih als mbglich, so- 
bald die Diagnose feststeht. Je frfiher man die baktericide 
Kraft der Jodsaure zur Geltung zu bringen sucht, um so 
eher darf man erwarten, den ganzen Verlauf der Krank- 
heit zu mildern und abzuklirzen, um so mehr darf man 
• hoffen, die bedenklichen Folgen der M., besonders 
bleibende Gehirn- und GehOrstbrungen zu verhilten. Es 
diirfte doch kaum auf Zufall beruhen, das Autor unter 
mindestens 23 unter Jodtherapie geheilten Fallen nur 
zwei gehabt hat, bei denen Stbrungen dieser Art zurftck- 
blieben. NatOrlich kann man neben dem jodsauren 
Natrium auch noch andere therapeutische Maassnahmen 
heranziehen: Application der Eisblase auf den Kopf und 
gleichzeitig (sehr empfehlenswerth!) unter den Nacken, 
Lumbalpunctionen, Collargolsalbe u. s. w. Sehr h&ufig hat 
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sich Autor veranlasst geselien, neben Jod aueh Bromkalium 
zu geben, das sehr geeignet ist, die bestehenden Kopf- 
schmerzen und neuralgiformen Schmerzen zu lindem und 
vor allem die Brechneigung zu beseitigen. Dazu kommt, 
was namentlich bei Kindern ins Gewicht ffillt, dass 
Bromkalium ein vortreffliches Mittel ist, die oft das ganze 
Krankheitsbild beherrschenden Convulsionen zu bekfimpfen, 
die Zabl der Krampfanfalle erheblich zu verringern und 
Schlaf herbeizufiihren. — Ausser bei M. hat Autor das 
Natr. jodicum auch bei anderen Affectionen mit Erfolg 
benutzt, wo mbglichst energische Jodwirkung erwtinscht 
war. Speciell bei chronischen Lymphdrusenscbwellungen 
hat es sich bestens bew&hrt. 

(Berliner klin. Woohensehrift 1906 No. 5.) 

— Die Meningokokkenpharyngitis als Gmndlage der epide- 
mischen Genickstarre beleuchtet in ihrer praktischen Be- 
deutung Dr. A. Ostermann (Hygien. Institut der Uni- 
versitat Breslau). Schon Fltigge hat darauf aufmerksam 
gemacht, dass bei der Verbreitung der Genickstarre jeden- 
falls nicht so sehr die Genickstarrekranken selbst eine 
Rolle spielen, als vielmehr Kokkentrager, die nur mit 
einer specifischen Pharyngitis hehaftet sind. Diese macht 
oft sehr geringe, ja gar keine klinischen Erscheinungen, 
sie ist aber zur Zeit einer Epidemie bei einer sehr grossen 
Anzahl von Menschen vorhanden, und zwar recht reichlich 
und recht lange Zeit. Yon diesen Menschen erkranken 
nur einzelne, fttr M. Disponirte, selbst an Genickstarre, 
aber sie sind alle Yerbreiter der Infection. Um dies zu 
begrhnden, mussten systematische Untersuchungen bei 
einer Anzahl von Familienmitgliedern und Hausgenossen 
der an Genickstarre Erkrankten angestellt werden. 
Ostermann hat sich dieser Aufgabe unterzogen und bis- 
her in seeks Familien, wo Kinder an M. erkrankt waren, 
solche Untersuchungen vorgenommen. Resultat: In jeder 
der Familien fanden sich Kokkentr&ger, und zwar konnten 
von 24 Familienmitgliedern bei 17 Meningokokken im 
Nasenrachenraum nachgewiesen werden, bei einigen fast 
in Reincultur. Bei mehreren Kokkentrfigem war klinisch 
ein deutlicher Katarrh des Nasenrachenraums nachzuweisen, 
dem gewbhnlich ein sehr reichlicher Meningokokkenbefund 
entsprach. In anderen Fallen war trotz reichlichen 
Kokkenbefundes klinisch nichts nachweisbar. Jedenfalls 
waren in der Mehrzahl der Falle die subjectiven Be- 
schwerden recht gering. Und darin liegt die besondere 
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Gefahr fur die Weiterverbreitung. Etwas Scbnupfen und 
vermehrtes Rachensecret kommt so h&ufig vor, dass dies 
einer Beachtung nicht gewOrdigt wird, dass also die 
Kokkentrager sicb im Verkehr mit anderen absolut keine 
Beschrfinkung auferlegen und von Vorsichtsmaassregeln 
keine Rede ist. So werden diese Kokkentrager zur Quelle 
der Ausbreitung der Genickstarre. Dabei gelangt die 
Meningokokkenpharyngitis ganzer Familien gar nicht zu 
unserer Kenntniss, n&mlich Gberall da, wo nicht zufallig 
eines der ergriffenen Familienmitglieder infolge einer be- 
sonderen Disposition an ansgesprochenen Meningitiser- 
scheinungen erkrankt. Solcher Familien giebt es aber zur 
Zeit einer Genickstarre-Epidemie sehr viele, und Unter- 
suchungen an einer Schule, in einer Fabrik an Orten, wo 
Genickstarre vorhanden war, ergaben auch da das Vor- 
,handensein von Kokkentr&gern. Therapeutische Versuche 
zur Yertilgung der Meningokokken Helen leider negativ 
aus. Die Prophylaxe ist, abgesehen schon von der 
grossen Anzahl der KokkentrSger, dadurch erschwert, 
dass das Gesetz uns keine Handhabe giebt, diese un- 
schadlich zu machen. Das Einzige, was in dieser 
Richtung geschehen kann, ist das ZurGckhalten der schul- 
pflichtigen Kinder aus einem Genickstarrehause vom Schul- 
besuch sowie vom Spielen mit anderen Kindern, event, 
ein Schulschluss, allerdings ein zweischneidiges Schwert. 
Wir sind wesentlich angewiesen auf Belehrung der Be- 
vblkerung, was durch kurze Merkblatter geschehen mflsste. 
Ein solches'hat Autor entworfen: 


Warming' 

Zur Zeit einer Genickstarre-Epidemie finden sich die 
Erreger der Genickstarre bei vielen Menschen auf der 
Schleimhaut der Rachenwand. Sie veranlassen dort 
manchmal verstftrkte Schleimabsonderung, auch wohl 
Schnupfen; in anderen Fallen rufen sie keinerlei merk- 
liche Beschwerden hervor. Die Erreger werden von 
einem Menschen auf den andern verbreitet: 1. Durch die 
Finger, mit denen man Mund oder Nase beriihrt hat, durch 
KGsse, gemeinsames Ess- und Trinkgeschirr; 2. durch 
den Auswurf, der beim Husten und Rauspern aus dem 
Rachen entleert wird, und durch Nasenschleim; 3. durch 
beim Husten und lauten Sprechen verspritzte unsichtbare 
Trdpfchen, die von anderen Menschen eingeathmet werden 
konnen. 
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Die Verbreitung der Erreger muss durchaus verhfttet 
werden, weil dieselben auch auf solche Menschen (nament- 
lich Kinder) gelangen kOnnen, bei denen nicht nur leichte 
Rachenentziindung entsteht, sondern die infolge einer be- 
sonderen Empfanglichkeit durch dieselben Erreger_ an 
schwerer oft todlicher Genickstarre erkranken. 

Daher beachte jeder, in dessen n&herer Umgebung 
eine Erkrankung an Genickstarre vorgekommen ist, oder 
der mit jemand aus der n&heren Umgebung eines solchen 
Kranken in engem Verkehr gestanden hat, 3 Wochen lang 
folgende Vorsichtsmassregeln: 

1. Man meide jeden unnbthigen Yerkehr mit anderen 
Menschen, besuche namentlich keine Locale und Ver- 
sammlungen, wo zahlreiche Menschen zusammenkommen. 
Beim unvermeidlichen Yerkehr halte man sich in thun- 
lichster Entfemung von den anderen Menschen und ver- 
meide Beruhrungen, Kiisse imd gemeinsames Ess- und 
Trinkgeschirr. 

2. Auswurf und Nasenschleim nehme man in Leinen- 
oder Mulllappchen oder in Papiertaschentiichern auf, die 
sofort zu verbrennen sind. Benutzte Taschentflcher mOssen 
10 Minuten in kochendem Wasser gehalten werden oder 
1 Stunde lang in Kresolwasser (aus Apotheken oder 
Drogenhandlungen zu beziehen) eingelegt werden. Mit 
Auswurf oder Schleim in Berilhrung gekommene Finger 
sind mit dieser Losung zu waschen, derart beschmutzte 
Fussbodenstellen und Kleider reichlich damit zu be- 
feuchten. 

3. Wahrend des Sprechens und Hustens halte man 
sich etwa auf Armlange von anderen Menschen entferat. 

Mbglicliste Isolirung der an M. Erkrankten ist 
natUrlich geboten. Nur ist es nicht angezeigt, die Isolirung 
mit Gewalt zu erzwingen. Der Nutzen fQr die Ein- 
dftmmung der Seuche, der damit im Einzelfalle erreicht 
wird, kommt gar nicht in Betracht gegenQber der Gefalir, 
dass die Bevolkerung durch ein solches Verfahren aufge- 
reizt und veranlasst wird, die Krankheit zu verbergeu und 
die frciwilligen ’N'orsichtsmaassregeln zu unterlassen, auf 
die wir gerade bei dieser Seuche in so hohem Maasse an- 
gewiesen sind. Audi auf Desinfection werden wir nicht 
verzichteu; die ausserordentlidie Widerstandslosigkeit der 
Meningnkokken. sobald sie den menschlichen Kbrper ver- 
lassen lniben. lasst auch hier zu. dass wir uns in massigen 
Grenzen balten und nur das Nothwendigste veranlassen 

(Deutsche med. Wochen>clirift 1906 No. 11.) 
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Neuralgieen. Ueber Hemicrania ophthalmica schreibt Dr. 

Wolffberg(Breslau): ,,Nach Liveing, 1873 (Onmigrain, 
Sick-Headache and some allied disorders a contribution 
to the pathology of nerye-storms) wird Bromkalium in 
grossen Dosen mit Erfolg gegen Hemicrania ophthalmica 
gegeben. Die von Richard Fuchs (frfther Assistent von 
Krafft-Ebing) gegen Migrane verordnete Composition ist 
folgende: 

Phenacetini 0,5 
Coffeini 0,06 
Codein 0,02 
Guaranae 0,20 
M. f. pulvis. 

Natterer (Milnchen) stellte hiernach Migranetabletten 
(in rother Packung) her, welche den unangenehmen Ge- 
schmack des Codein verdecken und nachst Migraenin das 
empfehlenswertheste Mittel gegen Migrane sind. Natterers 
Tabletten in griiner Packung sind halb so stark als die 
in rother Packung. Pers&nlich wende ich gegen sogen. 
Augenmigrane (mit Hemianopsie, Flimmerskotom etc.) 
neben allgemeinen diaetetischen Vorschriften nach Neu- 
s tatter’s Empfehlung mit gutem Ex-folge Validol an; 
gegen Migrane oder auch gegen iritische Schmerzen und 
ahnliches, iieben Trigemin, die seinerzeit, (1891, „Der 
Frauenarzt u , Nr. 8) von Schlutius empfohlene, auf 
meine Anweisung in hiesiger Mohren-Apotheke in 
Tablettenform hergestellte Composition folgender Mittel: 

Phenacetin Bayer 0,3 
Coffein. natr. salicyl. 0,015 
Morph, hydr. 0,005 (0,01) 

Butylchloral 0,2 

Wahrend Veronal (0,5) mir fur Operirte allein aus- 
reicht, um ruhigen Schlaf fiir die ersten Nachte nach der 
Operation zu erzielen, lasse ich bei schmerzhaften, die 
Nachtruhe stOrenden Augenaffectionen V2 Stunde vor dem 
Veronal noch eine der Schlutius’schen Migranetabletten 
und zwar fast ausnahmslos mit gutem Erfolge nehmen.*‘ 

(Wochenaohrift f. Therapie u. Hygiene des Anges, 4. Januar 1906). 

— Znr Therapie nervoser Schmerzen aussert sich F. Lots 
(Friedrichroda). Nach ihm sind solche Schmerzen 
Folge eines Reizzustandes in dem sensiblen System und 
haben ihre Ursache in der mangelhaften Thiltigkeit dieses 
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Systems refip. der Hautnerven. Wir mtissen deshalb die 
Hautnerven in Function treten lassen, wir mtissen sie 
zur Thatigkeit bringen, und zwar zu reger, anbaltender 
Thatigkeit. Das geschieht in Gestalt von trockenen 
Frottirungen mit einem rauhen Stoffe. Autor hat sich 
dazu aus Woll- und Baumwollfasern gemischt ein Ge- 
webe herstellen lassen, das selbst bei starker Anwendung 
nie wund macht. Die nervbsen Schmerzen verschwinden , 

oft schon nach einer Frottirung. Sie kommen allerdings 
wieder; wenn man aber event, mehrmals taglich (bis 
1—2stundlich) wiederholen lftsst, verschwinden sie dauernd 
und kebren nicht wieder. (Therap. Monatehefte, 1906 Mftrz). 

Pneumonie. Einen Fall von Pneumokokken - Peritonitis 
mit Heilnng beobachtete Dr. F. Daxenberger (Regens¬ 
burg). Rein pneumonische Peritonitiden, bei welchen der 
Diplococcus pneumon. als alleiniger Mikrobe constatirt 
wird, gehbrt zu den grbssten Seltenheiten. Sie betreffen 
gewdhnlich Kinder und entstehen durch Invasion der Ent- 
ziindungseiTeger auf dem Wege der Lymphbahnen des 
Zwerchfells, und zwar erfolgt diese nicht auf einmal 
in grosser Menge, sondem meist allmahlich, weshalb die 
Erscbeinungen der Peritonitis im Gegensatz zur perfora- 
tiven Form nicht so pr&gnant plotzlicb und in v<fller 
Starke einsetzen, sondern gewdhnlich langsam mit dem 
Bild des bestehenden Grundleidens verschmelzen. Die 
Prognose ist immer ernst, besonders die eitrigen Formen 
verlaufen meist letal. Durch operative Eingriffe gelingt 
es zwar zuweilen, das Leben zu erhalten, doch ist auch 
dann das ZurOckbleiben gewisser Residuen, namentlich 
von Darmverwachsungen die Regel. Vollstandige Heilungen 
sind ganz vereinzelte. Autor erzielte eine solche in 
seinem Falle, den er wie folgt schildert: 

„Ein bjahriges Madchen R., welches, abgesehen von 
einer phlyktanularen Conjunctivitis, immer gesund war, i 

erkrankte plotzlich am 12. IV. 03 mit Frost, mehr- 
maligem Erbrechen, Kopf- und Bauchschmerzen. Die 
Kleine lag apathisch, etwas benommen da, griff haufig 
nach dem Kopf, die Temperatur war 39,5°, der Puls 120, 
klein, regelmassig, die Athmung massig beschleunigt 
(26—28), der Leib leicht metoristisch aufgetrieben, nicht 
empfindlich, die Pupillen, etwas weit, reagirten. Ueber 
der Lunge war zunachst noch nichts Krankhaftes nach- « 

weisbar und schwankte ich bei der ersten Untersuchung 
in der Diagnose zwischen Pneumonie und Meningitis. 
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Am 2. Tage war typisch pneumonischer Befund zu 
constatiren: es trat Husten Jhinzu, links hinten unten, 
unter dem Schulterblatt, gedSmpft tympanitischer Schall, 
verscharftes Athmen mit inspiratorisch feinem Rasseln. 
In den n&chsten 5 Tagen nahm die Dampfung und das 
Rasseln zu, die Athmung wurde bronchial, aber nicht 
abgeschwacht, Stimmfremitus erhdht, keine Verdr&ngungs- 
erscheinungen, das Fieber ging auf 38,5—38,0° zurlick. 
MerkwGrdigerweise liessen die Leibschmerzen nicht nach, 
sondern nahmen im Gegentheil noch zu, es stellten sich 
noch zeitweises Erbrechen und Aufsiossen, sowie hftufige 
Durchfalle ein. Der Leib wurde immer starker aufge- 
trieben und druckempfindlich und im Verlaufe von 
weiteren 8 Tagen zeigte sich, wahrend die pneumonischen 
Erscheinungen vollstandig zuriickgegangen waren, in den 
unteren und seitlichen Parthien des Abdomens eine un- 
regelmassige Dampfung, immer zunehmend, keine Fluc¬ 
tuation, dabei Hochstand des Zwerchfells und Ver- 
kleinerung der Leberdampfung. Das Kind kam immer 
mehr herunter, verrieth bald collabirtes Aussehen, das 
Fieber stieg wieder mit Remissionen auf 39—40°, der 
Puls war 140, klein. Die Diagnose Peritonitis exsudativa 
wurde noch durch die Probepunction, welche das Voi*- 
handensein von dickem, gelbgriinem Eiter ergab, bestatigt 
und nun sofort zur Operation geschritten. Ein ca. 15 cm 
langer Schnitt zunachst links, dann auch noch rechts 
langs des ausseren Randes des M. rectus erbffnete die 
BauchhShle. Massiger, nicht gerade foetider Eiter quoll 
hervor und lag diffus ilber den Darmschlingen, welche 
leicht gerothet und zum Theil mit fibrinosen Auflagerungen 
bedeckt waren. Die mikroskopische Untersuchung des- 
selben zeigte nach Ziel - Neelsenscher Farbung reine 
Colonien des specifischen Diplococcus pneumoniae Fraenkel. 
Eine Perforation, speziell des Zwerchfells, war nicht zu 
linden. Die Bauchhohle wurde mit steriler, warmer Koch- 
salzlosung ausgespiilt, ausgetupft und mit Jodoform- und 
steriler Gaze tamponirt. In den nachsten Tagen ent- 
leerte sich noch reichlich Eiter, welcher nun dtinnfliissiger 
wurde, durch den Verband; das Fieber fiel ab, der Krafte- 
zustand hob sich, die Schmerzen wurden immer geringer, 
das Ei’brechen horte auf, nach acht Tagen liess auch die 
Secretion nach, die Operationswunden verkleinerten sich 
unter lebhafter Granulationsbildung immer mehr und 
vernarbten schliesslich unter Lapisierung, und sechs Wochen 
nach der Operation konnte das Kind das Bett verlassen. 
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nicht bloss relativ, sondern absolut geheilt. — Dass bier 
keinerlei Storungen durcb Yerwachsungen von Gedfirmen 
zurflckblieben, sei besonders hervorgehoben. Die Narben 
sind fest, sie wblben sicli zwar beim Husten etwas vor, 
es besteht aber kein ausgesprochener Bauchbruch und ist 
R. nur angewiesen, um eine stark ere Narbendrehung 
zu vermeiden, eine solide Leibbinde zu tragen und auf 
regelmSssigen Stuhlgang zu . aehten. Das Kind besucht 
seit September 1903 regelm&ssig die Schule, ist bis jetzt 
vollkommen gesund geblieben und hat keinerlei arztliche 
Hilfe mehr in Anspruch genommen. Das Bild der 
Peritonitis war hier wie in fast alien derartigen Fallen 
lange verwisclit. Bemei'kenswerth ist in diesem Falle 
der Beginn mit Baucbschmerzen. Doch konnte diesem 
Symptom noch keine pathognomonische Bedeutung fiir 
eine Peritonealerkrankung zugemessen werden, da Kinder 
ja haufig auch fiber unbestimmte Scbmerzen klagen und 
gerne Schmerzen nach dem Bauche verlegen bei ganz 
anderer Localisation derselben. Das anfiingliche Erbrechen 
wurde auf die Pneumonie oder eine eventuelle Meningitis 
bezogen, erst spftter, als es wiederkehrte, lenkte dann die 
Auftreibung und Druckempfindlichkeit des Leibes die Auf* 
merksamkeit auf das Peritoneum, wobei auch das Steigen 
des Fiebers auf eine Complication hindeutete. Eine 
Pleuritis war nicht nachweisbar, vielmehr verlief die 
Pneumonie ganz regular und waren die pneumonischen 
Erscheinungen schon zurfickgegangen, als die peritoni- 
tischen evident wurden. Es ist naturlich schwer, den 
Zeitpunkt des Auftretens der Peritonitis genau festzu- 
stellen. Es wurden eben die peritonitischen Erscheinungen 
durch das Grundleiden zu stark verdeckt. Doch hat es 
fast den Anschein, dass die Peritonitis, resp. die Invasion 
der Pneumokokken in die Peritonealhohle gleich zu Be¬ 
ginn der Erkrankung ihren Anfang nahm, dass sick die 
angesiedelten Kolonierf erst langsam weiter entwickelten 
und allmahlich sich so die Symptome beider Ei'krankungen 
mischten. Was die Behandlung derartiger Falle betrifft, 
so bietet bei einer eitrigen Exsudation eine m&glichst 
fruhzeitige breite Erdffnung der Bauchhbhle wohl die 
einzige Aussicht auf Ileilung. Bei den nicht eitrigen 
Formen waren eventuell locale Spiritusumschfage und 
allgemeine Credesche Behandlung mit Collargol zu ver- 

Slichen. (Miinchener med. Wochenachrift 1906 No. 6.) 
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— Znr Sernmbehandlung der crouposen F. theilt Dr. S. Tauber 
die in der I. medic. Abtheilung des k. k. allgem. Kranken- 
hauses in Wien mit dem Rbmer’schen Pneumokokken- 
serum gemachten Erfahrungen mit. Es wurden damit 9 
schwere Falle von reiner Diplokokkenpneumonie behandelt, 
ferner 5 schwere F&lle von P. mit nicht einheitlichem 
Erreger (neben dem Diplococcus pneumoniae 2 mal Bacillus 
Fried lander, 1 mal Bacillus Welsch, 2 mal Micro¬ 
coccus catarrhalis Pfeiffer). In diesen 5 Fallen war keine 
Beinflussung durch die Seruminjection zu erkennen, ebenso 
wie in einem Falle von kasiger P., bei Tuberculose und 
in einem Falle von confluirender lobularer Diplokokken¬ 
pneumonie bei einem 61jahrigen Pat. mit chron. Lun gen - 
tuberculose. Anders die Resultate in den Fallen reiner 
Diplococcenpneumonie. Mit Ausnahme von 2 Fallen trat 
in alien im Anschluss an eine Seruminjection Entfieberung 
ein, und zwar in einem Zeitraume von 10—15 Stunden; 
in 2 Fallen trat sie nach der ersten, in 2 nach der 
zweiten, in den iibrigen nach der 3. Injection ein. Die 
Entfieberung hatte kritischen Charakter bis auf einen Fall. 
Dieser betraf einen schweren Trinker mit P. der ganzen 
rechten Lunge; hier trat 13 Stunden nach der Abends 
applicirten Injection von 30 cm 3 des Morgens Entfieberung 
ohne Aenderung der Pulsfrequenz ein, Mittags stieg die 
Temperatur wieder auf 38,2 °, am Nachmittag erfolgte 
dauernde Entfieberung. Subjective Erleichterung und 
Besserung des Allgemeinbefindens konnte bei diesen Pat. 
fast nach jeder Injection beobachtet werden. In einem 
Falle (P. mit Icterus) wurden am 14. Krankheitstage 
wegen bedrohlicherErscheinungen (Trachealrasseln, schwere 
Benommenheit) 20 cm 3 Serum injicirt; schon wenige 
Stunden darauf schwanden die bedrohlichen Zeichen, am 
nachsten Morgen trat Entfieberung ein. Ein Beispiel fur 
die nach den Injectionen wiederholt beobachtete Besserung 
der geschSdigten Circulation bot ein anderer Fall, in 
welchem der auf 40 mm gesunkene Blutdruck nach In¬ 
jection von 10 cm 1 Serum auf 70 mm stieg. Besonders 
hervorzuheben ware noch ein Fall von P. des rechten 
Unter- und des Mittellappens bei einer 68j&hrigen, schwach- 
lichen Frau mit schwerer Kreislaufs- und Bewusstseins- 
storung, mit einer Blutdrucksenkung bis auf 40 mm, bei 
welcher 10 Stunden nach der 1. und 15 Stunden nach 
der 2. Injection von je 10 cm 8 voriibergehende Ent¬ 
fieberung und Hebung der Circulation eintrat, und bei 
welcher 14 Stunden nach einer 3 . Injection von 10 cm 3 
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am fttnften Krankheitstage der kritische Ablauf der Krank 
heit erfolgte. 

(Wiener klin. Wochenechrift 1906 No. 11.) 


— Die 4uatera&ren Alkaloidbasen in der Therapie benutzte 
Dr. Alb. SchOtze (Lazarett der deutschen Yereine vom 
Rothen Kreutz in Charbin). Als tertiSre Basis ist Morphin 
und Codein befahigt, durch Addition von Halogenalkylen 
in Salze quaternSrer Basen iiberzugehen. Die entsprechende 
Verbindung des Codeins: Codein. metbylobromat. oder 
Eucodin, ist bedeutend ungiftiger als Codeinphosphat, 
ohne den sedativen Effect desselben vermissen zu lassen, 
und wirkt haufig secretlosend. Quantitativ ist die nar- 
kotische Wirkung reducirt, indem man in den meisten 
Fallen ein halb oder noch einmal so grosse Dosen wie 
vom Codeinphosphat bedarf. Wahrend \\ sich bei der 
Bromalkylirung des Codeins nur eine geringe Reducirung 
der narkotischen Wirkung geltend macht, geht diese bei 
gleichem Vorgange beim Morphin vbllig verloren. Das 
Euporphin wirkt aber sehr gut secretionsbeffirdemd und 
erleichtert die Expectoration, wie sich Autor wahrend des 
russisch-japanischen Krieges bei etwa 30 Fallen iiberzeugen 
konnte. Es waren dies Falle von P. und Bronchitis bei 
Typhus und von idiopathischer schwerer P. und Bronchitis. 
Die Yerordnung lautete: 

Rp.: Euporphin 0,05—0,1 : 190,0 
Syr. simpl. 10,0 
S. 2—3 sttindl. 1 Essloffel. 

(Berliner klin. Wochenaohrift 1906 No. 12.) 


Psoriasis. TJeber Lencoderma psoriaticnm lasst sich Dr. 
H. Assmy (Stadt. Krankenhaus am Urban, in Berlin) an- 
lasslich eines von ihm beobachteten Falles aus. Ein 
25jahriger Mann leidet seit seinem 16. Lebensjahre an P., 
die wohl verschiedene Schwankungen in Bezug auf Intensitat 
zeigte, aber nie vbllig verschwand. In den letzten 2 Jahren 
blieb das Leiden stationar und war auf 2 etwa halbhand- 
tellergrosse Plaques an beiden Ellenbogen beschrankt. 
Behandelt wurde Pat. in dieser Zeit nicht. Vor etwa 
i/ 4 Jahr starkes Recidiv mit hauptsachlicher Lokalisation 
auf Bauch und Rttcken. Pat. behandelte sich selbst mit 
Badern. Pat. zeigt bei der Aufhahme am ganzen Kbrper 
zerstreut zahlreiche, wenig schuppende Psoriasisefflores- 
cenzen, nicht iiber MarkstOckgrftsse. Auf Brust, Bauch 
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und Rticken zwischen den einzelnen Plaques zahlreiche 
Depigmentir ungen, scharf umgrenzt und nach Form und 
Grosse den, bestehenden Psoriasisefflorescenzen vbllig ent- 
sprechend. Keine Pigmentanhaufung in der Umgebung 
derselben. Hals und Nacken, Achsel und Leistenregionen 
ganzlich frei davon. Keine Drfisenschwellungen, keine 
Zeichen von Lues. — Da Pat. in den letzten 2 Jahren 
antipsoriatisch nicht behandelt worden war, so kann un- 
moglich das Entstehen *eines Leucoderma psoriaticum auf 
den Einfluss von Arsen- oder Chrysarobinpr&paraten be- 
zogen werden, wie manche Autoren behaupten. Aus dem 
Umstande, dass die Depigmentirungen mit den zur Zeit 
der Untersuchung bestehenden Psoriasisplaques in Bezug 
auf Gr6sse und Form correspondiren, so wie ferner, dass 
dem letzten Recidiv ein 2jahriges eruptionsfreies Intervall 
vorausging, in welchem sich, falls sie vorher entstanden, 
doch wahrscheinlich auch Veranderungen der Depig¬ 
mentirungen, wie sie Kaufmann beschrieben hat (s. unten), 
ausgebildet hatten, kann man wohl mit ziemlicher Sicher- 
heit annehmen, dass es sich hier um Vorgange in der 
Haut handelt, die zeitlich mit dem letzten Recidiv zu- 
sammenfallen. Ueber die Dauer eines Leukoderma psoria¬ 
ticum ist nichts Sicheres bekannt. Kaufmann sah ein 
solches noch nach lVa Jahren deutlich, doch hatten die 
Flecken, die urspriinglich denen obigen Falles analog 
waren, sich insofern geandert, als die Conturen viel 
weniger deutlich waren, die Flecken sich betrachtlich ver- 
grSssert. hatten, und von ihnen zackige, weissliche Aus- 
lfiufer ausstrahlten. Auch Rille sah einen Fall, bei dem 
sich das Leukoderm 2 Jahre sichtbar erhalten hatte. In 
obigem Falle waren nach etwa 4 Monaten irgendwelch e 
Veranderungen nicht nachweisbar. Was nun die Frage 
anbelangt, ob das psoriatische Leukoderm den Werth des 
syphilitischen bez&glich der diagnostischen Verwerthbarkeit 
beeintrachtigen kdnnte, so ist dieselbe bereits von Rille 
zu Gunsten des letzteren entschieden worden. In obigem 
Falle war es unmoglich, beide Arten zu verwechseln: 
Localisation, Form und Zeichnung konnten eine Ver- 
wechselung nicht aufkommen lassen. Bei Localisation 
am Halse kann freilich die Unterscheidung schwierig 
werden, wenn auch das Leucoderma psoriaticum sich 
immerhin durch die Grosse und isolirte Position der 
Flecken von den syphilitischen auszeichnet. Welche 
Momente'das Zustandekommen eines Leucoderma psoria¬ 
ticum bedingen, das steht noch nicht fest. Dass Medi- 
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camente als ursiichliche Factoren nicht immer in Frage 
zu kommen brauchen, beweist obiger Fall. Jedenfalls 
kann man aber mit Sicherheit annehmen, dass es sich 
J.r aus den Psoriasisplaques, d. h. auf Stellen entwickelt,_ an 
denen Psoriasisefflorescenzen localisirt waren, w&hrend 
sich das syphilitische durchaus nicht immer aus 
klinisch wahrnehmbaren syphilitischen Efflorescenzen ent- 
wickelt. Obiger Fall ist auch noch insofern bemerkens- 
werth, als die Bildung bines Leukoderm nur in einer 
vortibergehenden Periode der Krankheit stattgefunden hat, 
wahrend wahrscheinlich die vorangehenden Eruptionen 
spurlos verSChwunden Sl'nd. (Mediciuiuche Xlinik 1906 No. 6 ) 

_ Ein Pall von traumatischer P. w i r d von Dr. Aronheim 
(Gevelsberg) mitgetheilt. Am 15. II. 04 glitt ein Arbeiter 
beim Ziehen eines schwer beladenen Rollwagens aus und 
erlitt durch eine.Axe desselben am rechten Unterschenkel 
im unteren Drittel an Riick- und Streckseite und im 
1. Drittel des Fussrfickens sehr starke Quetschungen. Er 
machte sofort kiihlende Umschlage und arbeitete bald 
wieder. Erst am 6. III. kam er. Unteres Drittel des 
r. Beines stark geschwollen und gerbthet; in der Mitte der 
Schwellung auf der ROckseite ein markstuckgrosses, miss- 
farbiges Geschwiir mit gewulsteten harten Randern. Nach 
Hochlagerung, Sublimatumschlagen,Ichthyolsalbe Besserung, 
doch vergrosserte sich das Geschwiir und war am 29. III. 
fQnfmarkstiickgross. Um diese Zeit bildete sich am unteren 
Ende des r. Unterschenkels, nahe dem inneren Knbchel 
ein zweites, dem ersten gleichendes Geschwiir aus. Am 
17. IV. nahm Pat. die Arbeit wieder auf, musste sie aber 
nach einigen Monaten wieder lassen, da Schwellung und 
Entzundung sich gar nicht besserten, ja Schmerzen und 
Anschwellung des Beines bei anhaltendem Gehen oder 
Stehen zunahmen und die Geschwiire reichlich blutig- 
eitrige Absonderung zeigten. In der folgenden Zeit nun 
entwickelte sich genau an der verletzten Stelle, w&hrend 
die bisher dort etablirten Affectionen sich besserten, eine 
charakteristische P. nummularis, die Autor in seinem 
Gutachten direct auf die frOhere Yerletzung zurQckfflhren 
zu kbnnen glaubte, zumal ein anderer aetiologischer Factor 
nicht zu eruiren war, hereditare Belastung fehlte und Pat. 
selbst bis dahin weder an P. noch an einer anderen 
Hautkrankheit je gelitten hatte. 

(Monat8schrift f. Unfallheilk. u. InvalideDwesen 1906 No. 2.) 
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— Die Behandlung der Psoriasis vulgaris mit Chrysarobin- 
Dermasan empfiehlt Dr. Lengefeld (Dr. M. Joseph’s 
Poliklinik in Berlin). Durch taglich 1 mal 5—10 Minuten 
langes Einreiben des 10°/oigen Chrysarobin-Dermasans in 
die Haut wurden sehr befriedigende Erfolge erzielt. 

(Wiener klin.-therap. Woohenschrift 1906 No. 6). 

Sfclerodermie. Temperatursteigerung nach Thiosinamin- 
gebrauch gelegentlich der Behandlung einer S. beobachtete 
Dr. E. Brinitzer (Dermatalog. Klinik Bern). Hraftiger 
32 jahriger, an diffuser S. leidender Mann erhielt wahrend 
3 Wochen von 0,02—0,1 allmahlich steigende Dosen 
Thiosinamin taglich injicirt (Thiosinamin. 10,0 Glycerin. 20,0, 
Aq. dest. ad 100,0). Nachdem er 4 Injectionen zu 0,1 
Thiosinamin gut vertragen hatte, trat nach der 5. In¬ 
jection am gleichen Tage eihe Temperaturerhbhung bis 
auf 38,6” auf, die am nSchsten Abend auf 39,2'' anstieg 
und zwei Tage anhielt. Ei*st nach reichlich 3 Wochen 
wieder Injection, aber nur von 0,05 g Thiosinamin. 
Wieder Temparaturanstieg (39,3°), Mattigkeit, Appetit- 
losigkeit etc. Fieberzustand wieder zwei Tage anhaltend. 
Nach 14 Tagen, nachdem Pat. sich vollstandig erholt, 
nochmalige Injection von 0,05 g Thiosinamin. Wieder 
plbtzlicher Anstieg der Temperatur auf 38,7", begleitet 
von Mattigkeit und Appetitlosigkeit. Nunmehr wurde 
ein Versuch mit Fibrolysin gemacht, nachdem 17 Tage 
vergangen waren, und zwar wurde yon den bei diesem 
Mittel gebrauchten Ampullen — Va Ampulle, entsprechend 
0,1 Thiosinamin gegeben. Schon nach wenigen Stunden 
Temperaturanstieg, der noch am gleichen Tage 39,8° er- 
reichte. (Daneben wieder grosse Abgeschlagenheit und 
Apathie.) Erst nach zwei Tagen Riickkehr der Temperatur 
zur Norm. Nun wurde der Versuch gemacht, gegen die 
fiebererregende Wirkung des Medicamentes mit minimalen 
Dosen allmahliche Gewbhnung zu erzielen. Es wurden 
am ersten Tage nur 2 mg Fibrolysin injicirt und anfangs 
taglich nur urn 1 mg gestiegen, sp&ter von Injection zu 
Injection (nur 3 mal wOchentlich) um 2—5 mg. Dabei 
Allgemeinbefinden durchaus befriedigend. Es gelang so, 
innerhalb 9 Wochen den Pat. dahin zu bringen, dass er 
0,1 Thiosinamin gut vertrug (Injection von Thiosinamin 
und Fibrolysin abwechselnd). — Zwei Punkte sind in 
dieser Krankengeschichte besonders bemerkenswerth. Ein- 
mal das Vorkommen einer }y g,eiveckten “ Idiosynkrasie\ erst 
nach langerem Gebrauch zeigte sich die eigenthtimliche 
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Reaction, um sp&terhin schon nach einmaliger Gabe sofort 
wieder in Erscheinung zu treten. Sodann das Erreichen 
der Gewohnung an das Mittel, die es mdglich machte, den 
Pat. mit letzterem weiter zu behandeln, was um so 
wiehtiger war, als gerade bei der S., wo dem Arzte nur 
eine geringe Auswahl wirksamer therapeutischer Maass- 
nahmen zu Geboten stehen, mit jenem Mittel schon viel- 
fach gute Erfolge erzielt worden sind. Auch obiger Pat. 
verliess die Klinik in erheblich gebessertem Zustande. 
Wieweit dieser Erfolg dem Thiosinamin zu danken ist, 
ist freilich schwer zu beurtheilen, da auch Schwitzproce- 
duren, Massage,, zeitweise auch Thyreoideapr&parate an- 
gewendet worderi^ waren. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1906 No. 4.) 

Tuberculote, Ueber die Behandlung der T. mit dem Anti- 
tuberculoseserum von Marmorek liegen zwei Berichte 
vor, die sich vollstfindig widersprechen. Prof. Dr. Stadel- 
marin und Dr. A. Benfey haben im StSdt. Kranken- 
haus am Friedrichshain in Berlin das Serum in ftinf 
Fallen von Lungentuberculose aller 3 Stadien angewandt. 
Dabei wurde eine Besserung in dem objectiven Lungen- 
befund und dem Allgemeinzustande der Kranken in 
keinem Falle wahrgenommen, im Gegentheil fast aus- 
nahmslos eine solche Verschlechterung, dass ein Ab- 
brechen der Cur nOthig wurde. Dagegen theilte Privat- 
doz. Dr. E. Lewin (Stockholm) auf dem Internat. 
Tuberculose-Congress in Berlin die Resultate mit, die 
eine grbssere Anzahl schwedischer und norwegischer Aerzte 
erzielt hatten. Dieselben waren so giinstige, dass Autor 
nicht ansteht, das Serum fftr die Behandlung der Lungen¬ 
tuberculose zu empfehlen. 

(Berliner klin. Wochenach rift 1906 No. 4.) 

— Zur medicament6sen Behandlung des Piebers bei Lungen¬ 
tuberculose liefert Dr. Al. Kahn el (St. Elisabethspital 
in Wien) einen Beitrag, in welchem er sich speciell mit 
dem Maretin besch&ftigt. Er sagt u. A. darOber: 

„Den zahlreichen VerQffentlichungen aber die Wir- 
kungsweise des Maretins machte ich nun unsere Erfahrungen 
bei aber 50 an Phthisis pulmonum Erkrankten mit mehr 
als 2400 Einzeldosen anreihen. Das Mittel wurde in 
Gaben von 0,1 bis 0,5 verabreicht u. zw. in der Art, dass 
die fiebemden Patienten wahrend der ersten Tage ihres 
Spitalaufenthaltes unter genauer Notirung der Tempera- 
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turen ohne jedwedes Antipyreticum belassen wurden, wobei 
die Tendenz vorlag, einerseits durch Bettruhe, entspre- 
chende Diaet und Anwendung von kalten oder Priessnitz- 
sehen Umschl&gen die Temperatur zu erniedrigen, ander- 
seits einen Ueberblick fiber den Fiebertypus zu gewinnen, 
um- durch die Maretindosierung nach Menge und Verab- 
reichungszeit bestimmen zu kfinnen. In den meisten der 
derart beobachteten Falle ging die hohe Temperatur auf 
etwas geringere Hfihen zurfick, ohne aber ganz der nor- 
malen zu weichen. Bei diesen wurde nun das Maretin 
angewendet. Schwer fiebernde Kranke mit constantem 
Fieber bekamen von Anfang an Dosen von 0,25 Maretin 
dreimal t&glich, solche mit steilen Kurven, deren Hfihen- 
punkte gewfihnlich in den Abendstunden erreicht wurden, 
erhielten zwei bis vier Stunden vor dem zu erwartenden 
Anstieg 0,25 oder 0,5 Maretin, worauf zuversichtlich die 
hohen Temperaturgrade erniedrigt wurden, resp. der hohe 
An stieg vermieden werden konnte. Durch eine streng 
individualisirende Behandlung konnten in den meisten 
Fallen, die allerschwersten Grade der Lungentuberculose 
ausgenommen, in wenigen Tagen ein afebriler Zustand 
oder wenigstens subfebrile Temperaturen erreicht werden. 
Der Abfall tritt langsam ein und die Angabe, dass die 
Erniedrigung bis zu einem halben Tage und noch langer 
anhalte, kann vollauf bestatigt werden. War der Patient 
fieberfrei, so wurde nach mehrtagiger Anwendung der 
gleichen Dosen der Yersuch gemacht, die Einzeldosen zu 
verringern. Wo sich dabei wieder eine Erhohung des Fiebers 
zeigte, musste man allerdings wieder die frttheren Mengen 
geben, in vereinzelten Fallen sogar mit der Dosis steigen, 
wie es auch Henrich ffir nothig gefunden hatte; doch muss 
ausdrficklich betont werden, dass eine deutlich erkennbare 
Gewfihnung an das Mittel in dem Sinne einer verminderten 
Wirksamkeit desselben nicht qpnstatirt werden konnte. 
Es scheint vielmehr die Vergrfisserung der Dosen durch 
eine manchmal vorttbergehende Yerschlechterung der lo- 
calen Erkrankung nothwendig geworden zu sein. Bei dem 
schwankenden Krankheitsbilde der meisten Tuberculose- 
falle ist es auch erklarlich, dass in der Darreichung des 
Maretins bei ein und demselben Kranken bezttglich Grfisse 
und Anzahl der Einzeldosen gewechselt werden musste. 
Dies gilt namentlich von den schweren Formen, von denen 
ein paar Falle bis zu 4 bis 6 Monate hindurch fast con¬ 
stant Maretin erhielten. Bei einzelnen dieser Kranken 
war die Wirkung so gfinstig, dass durch mehrere Wochen 
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hindureh nur 0,1? allenfalls zweimal taglich genommen 
werden musste, um einen dauernd afebrilen Zustand zu 
bekommen. Ja es liessen sich in der Regel mit grbsseren 
Anfangsdosen (0,25 bis 0,75 pro die) erzielte niedrige 
Temperaturen durch weitere Anwendung wesentlich klei- 
nerer Dosen (0,1 bis 0,4 pro die) auf dem erreichten 
Niveau erhalten. Pin ungtinstiger Einfluss des Medica- 
mentes auf den Appetit wurde nicht beobachtet, was nament- 
lich bei den leichteren Erkrankungsfallen, wo der Appetit 
zumeist noch nicht viel geschadigt ist, von Wichtigkeit ist. 
Uebelkeit oder Erbrechen nach Maretin kamen nie vor, 
ebenso kam es nie zu Collaps oder zu Stbrungen von 
seiten des Pulses. Was die Schweisse anbelangt, so machten 
wir folgende Erfahrungen: Patienten, welchc vor der Dar- 
reichung von Maretin liber starke Schweisse w&hrend der 
Nacht oder gegen Morgen zu klagen batten, behielten diese 
gewShnlich in unverandertem Maasse zumeist solange bei, 
bis es gelungen war, den afebrilen Zustand zu en*eichen. 
Von da an wurddiT die Schweisse geringer und oft sahen 
wir sie ganz verschwinden, bis allenfalls wieder Zeiten 
mit hoheren Temperaturen kamen. Eranke mit hoher 
C-ontinua, aber ohne viel Schweisse, zeigten meist nach 
den ersten Dosen Maretin, manchmal allerdings mehr oder 
minder lange Zeit hindureh, eine ziemlich heftige Schweiss- 
bildung, die mit dem Herabsinken der Temperatur eintrat. 
Im ganzen konnte man sicher sein, dass die starke Schweiss- 
secretion dann ein Ende nehmen wurde, wenn es gelang, 
normale Temperaturen zu erzielen; auch wurde in einer 
grossen Anzahl der F&lle von vornherein mittels Eumydrins, 
eines hervorragenden Antihydroicums in Mengen von 1 
bis 2,5 Milligrammen, die Schweissbildung gemildert. Da 
das Maretin ein Derivat des Phenylhydracins ist, so war 
der Gedanke naheliegend, dass es wie dieses die rothen 
Blutkorperchen sch&digen und eine Methaemoglobinbildung 
veranlassen kbnne. Als ‘wir in einer grossen Anzahl von 
F&llen bei l&ngerer Anwendung von Maretin eine gelb- 
liche Hautfarbe auftreten sahen, wurde dieser Verdacht 
um so mehr best&rkt. Genauere Untersuchungen, nament- 
lich Prtifung des Urins, ergaben jedoch, dass Urobilin, 
resp. sein Chromogen — Urobilinogen — bei Phthisikern 
mit und ohne Maretinbehandlung nachgewiesen werden 
konnte, die rothgelb bis dunkelbraune Farbe des Urins nach 
Darreichung des Medicamentes jedoch infolge eines neben 
dem Urobilin vorhandenen, mit ihm nicht verwandten 
Farbstoffes auftrete, der ein Zersetzungsproduct des Maretins 
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zu sein und keineswegs vom Blute abzustammen scheint. 
Dieser Farbstoff erscheint schon einige Stunden nach Ein- 
nahme von Maretin im Urin; die endgiiltigen Unter- 
suchungen dariiber sind noch riicht zu Ende gefiihrt. — 
Aucb Gallenfarbstoff konnte im Urin niemals nachgewiesen 
werden. Die genannte Verfarbung der Haut tritt bei den 
meisten mit Maretin behandelten Patienten nach einer 
drei Tage bis zwei Wochen dauernden Verabreichung auf, 
zumeist in geringer — znweilen in erheblicher — Inten- 
sitfit, die dann auch bei monatelanger Fortsetzung der 
gleichen Behandlung in der Regel nicht zunimmt, in we- 
nigen Fallen aber einen hoheren Grad erreiehte. In drei 
Fallen verschwand die gelbe Farbung, nachdem wegen 
dauernd normaler Temperaturen das Maretin ausgesetzt 
wurde, in kurzer Zeit vollends. Zwei Patientinnen, von 
denen die eine 29,5 Maretin in 162 Einzeldosen in einem 
Zeitraume von drei Monaten, die zweite 43 Gramm in 
176 Einzeldosen in Monaten erhalten hatten, zeigten 
"wahrend der. ganzen Dauer keine Beschwerden, die dem 
Maretin hatten zugeschrieben werden kdnnen. 

(Wiener klin. Woehenechrlft 1906 No. 2.) 

— Fneumin wandte Dr. Werner (Rummelsburg) bei 18 Fallen 
von T. an (Pat. meist der arbeitende Klassen angehorend) 
und war mit den Resultaten so zufrieden, dass er die 
Anwendung warm empfiehlt. 

(Die Therapie der Gegenwart 1906 No. 5.) 


— In einem Artikel: Ans der Praxis erzahlt Dr. Pickardt 
(Berlin): „Ein Kind von 2 1 /a Jahren, dessen Eltern gesund 
waren und sind — Grossmutter mtttterlicherseits an Tbc. 
pulmonum gestorben —, normal geboren, theils mit Mutter-, 
theils mit Kuhmilch ernahrt, fing allmahlich an, weniger 
Appetit zu aussern, weniger Nahrung zu sich zu nehmen, 
tbeilnabmslos zu werden und viel zu schlafen. Neigung 
zur Obstipation. Objectiv kein Befund an den Organen, 
Urin frei von pathologischen Bestandtheilen. Ein zuge- 
zogener Kinderarzt erklart den Zustand ftir nervbs, ver- 
ordnet Eisen, eine etwas weniger eiweissreiche Diaet 
(Heubner’scbe Schule) und Hydrotherapie. Besserung 
der Symptome auf wenige Wochen, allmahlich Riickfall 
und zunehmende Abmagerung. Beginn von Durchfallen 
bis zu 6—8 pro Tag. Temperaturen normal. Ein 

2. Kinderarzt diagnosticirt Darmkatarrh — Stuhl stets mit 
kleinen Mengen Schleim, nie Blut; riechend — Tenesmen — 
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bei dem „nervbsen u Kinde. Keine Besserung, Ver- 
schlechterung. Tannigen, Tanocol, Tannopin, Bismutsalze, 
Bismutose, Ichthoform nacheinander, jedes langere Zeit 
gegeben, obne jede Spur von Erfolg, ebensowenig strengste 
Diaet, warme Einpackungen etc. W&hrend ich verreiste, 
nach Angabe eines zur Behandlung zugezogenen Einder- 
arztes wesentliche Yerschlechterung: Abmagerung, Ascites, 
aufgetriebener Leib, Durchf&lle bis zu 20 pro die, 
Temperaturen normal. Therapie: grfine Seife, Ereosot 
mit vorftbergehendem Erfolg, den ich nach der Rfickkehr 
von der Reise nicht mebr constatiren kann, aber — auch 
keinen Ascites. Weiterer Er&fteverfall; das Eind kommt 
bis auf 14 Pfund berunter. Der jetzt consultirte P&di&ter 
(Prof. Heubner) erklhrt den Eltem und mir, dass Exit us 
jeden Tag zu erwarten sei, verordnet „Diaet“ und Ferrum. 
Diagnose: Peritonitis tuberculosa. Am n&chsten Tage, 
da das Eind in der That moribund erschien, die Stfthle 
zahllos wurden, entschloss ich micb, was alle consultirten 
Collegen auf das entscbiedenste perhorrescirt hatten, Opium 
zu geben und verordnete Tinct. Opii simpl., in den ersten 
3 Tagen Sstfindlich 3 Tropfen, sp&ter 3mal tfiglich und 
so allm&hlich weniger, sodass das Eind eine enorme 
Menge bekam, da diese Therapie 2 Monate durch fort- 
gesetzt wurde. Erfolg: Die Stflhle wurden vom nacbsten 
Tage ab sp&rlicher, vom 10. Tage an fest, das Eind ass 
und trank, natfirlich ausgesuchteste Diaet, wurde gesund 
und wiegt jetzt (4 Jahre alt) 34 Pfund! — Der Zweck 
der Veroffentlichung dieser Erankengeschichte ist der, 
darauf hinzuweisen, dass man sich in solcher Notblage 
nicht scheuen soli, das bei Eindern „verbotene“ Opium 
jn so grossen Mengen zu geben. “ 

(Die &rztliche Praxis 1906 No. 2.) 

_ _ * 

— Ueber die tuberculose Erkrankung des Thranensacks lhsst 
sich Prof. Dr. Th. Axenfeld (Freiburg i. B.) aus. 
Wenn bei Eranken mit Lupus des Gesichtes, besonders 
an den Nasendffnungen und auf der Schleimhaut, oder 
mit T. der Lider und der Bindehaut eine Dacryocystitis 
auftritt, so sind wir geneigt, dies 'ThrSnenleiden fdr ein 
tuberculoses zu halten. Aber nur ftir die Mebrzabl der 
F&lle ist diese Annahme wirklicb richtig. Zun&chst sind 
ja zweifellos als tuberculds diejenigen FSlle klinisch zu 
diagnosticiren, wo schwammige Granulationen die Haut 
vor dem Thr&nensack durchbrechen. Fflr die unter dem 
Bilde der eitrig-katarrhalischen Dacryocystitis auftretenden 
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Falle dagegen gilt das nur mit Ausnahmen. Manche der- 
artige Thranensackeiterungen sind nicht tuberculos, sondern 
einfacb entzfindlicb. Ja bei ausscbliesslicher Bindehaut- 
tuberculose kann eine rein entzfindliche Thranensack- 
eiterung bestehen. Wird so die rein klinische Diagnose 
„TbrHnensacktubercolo8e u etwas zu hftufig gestellt bei T. 
der Nachbarschaft, so ist andererseits sicher nicht so 
selten eine einfache Dacryocystitis oder Dacryophlegmone 
diagnosticirt worden, wo in Wirklichkeit T. vorlag, und 
zwar deshalb, weil die tuberculbee Dacryocystitis als 
einzige zur Zeit nachweisbar tuberculdse Manifestation 
bei Personen vorkommen kann, welcbe sonst anscheinend 
ganz gesund sind, und weil die kliniscben Symptome dieser 
Formen oft genug nichts besonders Charakteristisches dar- 
bieten, woran sie von der einfach entziindlichen sicher 
unterschieden werden konnten. Ueber die voile Bedeutung 
dieser Thatsache wird allerdings nur derjenige zu einem 
Urtheil kommen, der bei schweren Fallen von Dacryocystitis 
Ofters die Thranensackexstirpation macbt und die heraus- 
genommenen Sacke mikroskopisch untersucht. Da Autor 
zu den Ophthalmologen gehSrt, welche eine eitrige Dacryo¬ 
cystitis der Exstirpation unterwerfen in alien Fallen, wo 
wegen totaler Stenose des Ductus oder Ectasie des Sackes 
die Sondencur kein Dauerresultat geben kann oder wo 
N aus socialen GrOnden die conservative Therapie nicht 
durchftihrbar ist, d. h. bei der grossen Mehrzahl der 
arbeitenden Bevblkerung, so hat er in grosser Menge 
exstirpirte Sacke untersuchen kbnnen. Er hat dabei T. 
gefunden, da wo er es gar nicht vermuthet hatte. Nach 
seinen jetzigen Erfahrungen wird er in Zukunft besonders 
an T. denken, wenn im Deckglaspraparat des Thranen- 
sacksecrets die bei der einfachen Form meist reichlich 
vorhandenen Eitererreger fehlen; andererseits ist die An- 
wesenheit von Eitererregern kein Gegenbeweis, da solche 
auf tuberculosen Schleimhauten oft genug sich finden. 
In der Klinik wird auch die Tuberculininjection event. 
Klarheit schaffen. In gewissen Fallen hat man auch 
positive Anhaltspunkte; so bei jenen, die bisher als ein- 
facher Tremor lacrimalis resp. Dacryocystitis mit Ectasie 
geftthrt zu werden pflegten. Autor fflhrt da 2 Beob- 
acbtungen als Beispiele an: Bei einer Patientin mit 

doppelseitiger indolenter Thranendrbsengeschwulst ent- 
wickelte sich rechts langsam eine leichte indolente Auf- 
treibung der Thranensackgegend. Secret liess sich sehr 
wenig oder gar nicht ausdrhcken. Die Schwellung ver- 
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ging jtuch unter dem Finger nicht ganz, es blieb eine 
leichte, etwas elastische Verdicknng fQhlbar. Mit der 
Anel’schen Spritze durch das untere ThrfinenrOhrchen 
eingespritzte FlQssigkeit blfihte zuerst den Sack starker 
auf (floss also nicht ohne weiteres ab), nach einigen 
Secunden aber, unter fortgesetztem Spritzendruck, kam 
die FlQssigkeit in glattem Strahl aus der Nase gelaufen. 
Es war also ein Hinderais verhanden, welches aber doch 
weiterhin die FlQssigkeit durchliess. Die eigenthQmliche, 
auch auf Druck nur theilweise verschwindende, etwas 
teigige Verdickung sprach fQr Verdickung der Wand oder 
Wucherungen der Schleimhaut; da fast kein Secret vor- 
handen war, musste darin sogar das WesentliChe bestehen. 
Wegen der relativ kurzen Zeit seit der f£ntstehung konnte 
eine entzQndliche Polypenbildung nicht wahrscheinlich 
sein; es wurde deshalb an einen echten Tumor oder, mit 
grflsserer Wahrscheinlichkeit, an Tuberculose gedacht und 
die Extirpation ausgefQhrt. Bei der Abtrennung des 
Sackes vom Ductus zeigt sich, dass letzterer ganz mit 
Granulationen erfGllt war; auch der Sack war mit solchen 
erfvillt, die Vorderwand auch davon durchsetzt und infolge- 
dessen zerreisslich. Die mikroskopische Untersuchung er- 
gab typische Tuberculose. Heilung per primam. Aber 
auch hier traten sp&ter in der Hautnarbe tuberculfise 
Granulationen auf, die auf Exkochleation ausheilten. 
Die Diagnose der tuberculQsen Natur der Dacryocystitis 
ergab dann sofort den Verdacht, dass auch die Thr&nen- 
drQsenverdickungen tuberculQs sein kdnnten, was sioh 
nach der Herausnahme auch bestfitigte. Die eben ange- 
ftihrte Erfahrung veranlasste Autor, auch in dem folgenden 
Falle, in welchem sonst kein Anhalt fQr Tuberculose 
vorlag, und der zunachst fQr eine einfache Dacryocystitis 
gehalten worden war, die klinische Diagnose „Tuberculose“ 
zu stellen. Es handelt sich um ein etwa 20jfthriges 
Madchen, welches seit einiger Zeit an Thrfinen des rechten 
Auges leidet. Rechts: Epiphora. Gegend des Thrfinen- 
sackes leicht verdickt, nicht gerOthet. Auf Druck entleert 
sich nur gelegentlich etwas Secret aus den Thr&nenpunkten, 
in der Regel gar nicht. Auch verschwindet der Tumor 
lacrimalis auf Druck nicht ganz, man beh&lt vielmehr 
unter dem Finger eine teigig-elastische Masse. Vom 
unteren Thrftnenpunkt aus Ifisst sich FlQssigkeit im Strahl 
nach der Nase durchspQlen; es ffillt nur auf, dass die 
FlQssigkeit unten relativ spfit austritt, nachdem zuvor der 
Sack aufgeschnitten war. Ein stftrkeres Hindernis fflr 
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die Durchl&ssigkeit besteht aber jedenfalls nicht. Beide 
Augfipfel sind vOllig gesund. Aus diesem klinischen Be- 
funde wurde ohneweiteres die Wahrscheinlichkeitsdiagnose: 
Tuberculose des Sackes gestellt. Bei der in Qbllcher 
Weise mit relativ grossem Hautschnitt vorgenommenen 
Exstirpation zeigte sich die Wandung des Sackes brtlchig, 
die Umgebung infiltrirt. Die Exstirpation in toto gelang. 
Der dann erdffnete Sack zeigte sich mit graurothen, 
hockerigen Massen erfilllt, und von ebensolchen Massen 
war der anscheinend erweiterte Ductus nasolacrimalis er- 
fOllt, und auch die benachbarten Siebbeinzellen sind damit 
angefullt, ihre knflchernen Wandungen zum Theil usurirt. 
Bei der Entfernung der Granulationen zeigt sich, dass 
das Siebbein in grosser Ausdehnung von schwammigen 
Granulationen durchsetzt ist. Es wird deshalb mit dem 
scharfen Lbffel in ausgedehnter Weise entfernt und eine 
grosse Verbindung nach der Ifase hergestellt. Sorgffiltige 
Ausspiilung. Tamponade. — Autor hebt besonders her- 
vor, dass auch das Thr&nenleiden allein als tuberculos 
erkennbar war: die Art des Tumor lacrimalis, die trotz- 
dem vorhandene eigenthfimliche DurchspQlbarkeit. Nur 
solche schwammige Granulationen kbnnen einerseits den 
Ductus so vollstandig fallen, wie die Operation zeigte, 
andererseits aber trotzdem Flfissigkeit doch durchlassen, 
wenn der Sack prall gefiillt wird. Bei einfacher Dacryo¬ 
cystitis mit Ectasie pflegt man eine hochgradige oder 
totale, undurchgangige Stenose zu finderi, und wenn ein- 
mal ganz ausnahmsweise ein Ventilschluss nach der Nase 
besteht, der auf starken Druck schliesslich nachgiebt, so 
entleert sich reichlich schleimiger Eiter, und der Tumor 
l&sst sich schliesslich grOsstenteils wegriicken. Er schliesst 
mit den Worten; „Alles zusammengenommen haben wir 
also bisher noch keine genugenden klinischen Hilfsmittel, 
um in jedem Fall von tuberculdser Dacryocystitis die 
Diagnose „Tuberculose w zu stellen, wenn dies auch nach 
den zuletzt mitgetheilten Beobachtungen in Zukunft ofters 
m5glich sein dilrfte. Unter diesen Umsttinden ist ein 
weitcrer Grund gegeben, alle schweren, hartnS-ckigen Falle 
von chron. Dacryocystitis, ebenso die mit Phlegmone 
verlaufenen, in weitem Umfange der Exstirpation zu 
unterwerfen. Wo die conservative Therapie nicht aus- 
sichtsvoll erscheint oder nicht recht weiterffthrt, soil man 
bald exstipiren, zumal bei etwaiger T. das Sondiren nicht 
unbedenklich erscheint. Auch gehen die Tuberkel sonst 
in das umgebende Gewebe, sodass spSter nochmalige Aus- 
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loffelung der Narbe nbthig wird. Gerade im Bereiche 
der ThrSnenwege bei ihrer Verbindung mit Nase und 
Rachen ist eine T. als ernsthafte Erkrankung anzusehen, 
weshalb ja auch die schon bisher als solche diagnosticirte 
granulirende perforative Form selbst von den sonst der 
Exstirpation des Thr&nensackes noch skeptisch gegentiber- 
stehenden Autoren operirt zu werden pflegt. 

(Medicin. Klinik 1906 Nr. 7.) 

— Das Thema Trauma und Gelenktuberculose bespricht Dr. 

Moser (Weimar) unter AnfQhrung einer reichen Casuistik 
genau und kommt scbliesslich zu folgendem Resume: 
Auf Grund unserer heutigen Kenntnisse tiber die Ent- 
stehung der Gelenktuberculosen kbnnen wir einen ursSch- 
lichen Zusammenhang mit einem Trauma mit Sicherheit 
niemals behaupten, wir kbnnen denselben nur mit grbsserer 
oder geringerer Wahrscheinlichkeit annehmen und dies 
letztere auch nur unter Beachtung des Folgenden; 

1. Der Hergang des Unfalles und der Verlauf des 
Leidens bis zum Erscheinen der Tuberculose muss 
genau bekannt sein; 

2. das Trauma muss stets ein starkeres gewesen sein; 

3. die Folgen der Verletzung miissen sich sofort 
bemerkbar gemacht haben und nachhaltig ge- 

/ wesen sein; 

4. dieselben kbnnen anscheinend wieder vollig zu- 
rbckgehen oder bestehen bleiben bis zum Er¬ 
scheinen der Tuberculose; 

5. je friiher die Tuberculose nach der Verletzung 
erscheint, desto unwahrscheinlicher ist der Zu¬ 
sammenhang; 

6. als Mindestzeit muss zwischen beiden ein Zeit- 
raum von 4—6 Wochen liegen; 

7. Durch die Verletzung wird entweder die Grund- 
lage zur Entwicklung der Tuberculose tlberhaupt 
im Gelenk gegeben oder — was das hSufigere Vor- 
kommnis ist — ein schon vorhandener alter 
ruhender Knochenherd zum Neuaufflackem ge- 
bracht; 

8. eine schon bestehende manifeste Tuberculose kann 
in ein rasch verlaufendes acutes Stadium tiber- 
gefbhrt werden; 

9. die kbrperliche Gesammtconstitution ist stets mit 
zu berbcksichtigen. 

(Aerztl. Sachverstandigen-Ztg. 1906 Nr. 4 u. 5.) 
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Vitia cordis. Xlinische Erfahrongen fiber Digalen ver- 
Qffentlicht Dr. A. Vlach (Medicin. Klinik Prag). Es 
wurde das Mittel in 45 Ffillen von incompensirten V., 
Myodegeneratio cordis und Herzschwfiche, ferner von 
Dilatatio cordis gegeben, und zwar innerlich oder subcutan, 
meist 2mal tfiglich zu je 1 cm 3 , wobei bei einzelnen 
Patienten zeitweise diese zeitweise jene Application zur 
Anwendung gelangte. Das Prfiparat leistete in manchen 
Ffillen sehr gate Dienste. Besonders in Fallen von nicht 
vorgeschrittener Compensationsstorung war seine Wirkung 
sehr prompt. Aber in manchen schweren Ffillen liess es 
auch im Stich; bei diesen leisteten aber meist auch andere 
Praparate nichts. Autor sah keine besseren Erfolge von 
der subcutanen Application als von der internen; die 
Wirkung ist bei ersterer weder intensiver, noch tritt sie 
rascher ein. Die subcutane Application besitzt ausserdem 
noch den Nachtheil, dass die Injectionsstelle sich bfters 
entzfindet, ja dass der ganze Arm erhebliche Entz(indung 
acquirirt, die ja in der Regel nur 2—3 Tage anhielt, 
aber den Pat. ungemein lfistig wird. Ftir die subcutane 
Behandlung besteht nur dann eine Indication, wenn der 
Magen gar nichts vertrfigt und behfilt, und so auch auf 
Digalen mit starkem Brechreiz reagirt. In solchen Ffillen 
greift man zur subcutanen Behandlung, die mit Digalen 
mdglich ist, sodass dieses dann eine hbchst willkommene 
Bereicherung unseres Arzneischatzes darstellt. In der 
Mehrzahl der Ffille kommt man jedoch mit der inneren 
Verabreichung aus, zumal Digalen vom Magen vorzOglich 
vertragen wird und in Wasser oder Milch recht gern ge- 
nommen wird. Die Wirkung tritt nach 6—8—24 Stunden 
ein, und zwar zunfichst meist Pulsverlangsamung, dann 
allmfihlich auch die tibrigen Wirkungen. Die diuretische 
wurde wirksam unterstiitzt durch kleine Gaben (3 g pro die) 
von Diuretin. Manche Kranken wurden so in wenigen 
Tagen von umfangreichen Oedemen und Transsudaten be- 
freit, sodass diese Combination bei incompensirten V. 
mit Oligurie und Oedemen warm empfohlen werden kann. 
Yon Nebenwirkungen zeigte sich nur 2mal eine cumulative 
Wirkung. Diese ist also recht selten und hbrt nach Aus- 
setzen des Mittels auch sehr bald in ihren Erscheinungen 
auf. Sonst war nie eine unangenehme Complication zu 
bemerken, Digalen verdient also durchaus, weiter versucht 
zu werden, und 'es besitzt besonders ftir den Landarzt. 
dem nicht immer frische Digitalispdanze zu Gebote stelit, 

einen grossen Werth. (Prager med. Wochensctarift 1906 No. 4 I 
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— Ueber eine eigenthftmliche Ver&nderung der Zunge bei 
Insufficienz des Herzens berichtet Dr. M. Laub. 
20jahriger Pat. hatte im Winter 1902/03 im Anschlusse 
" an eine Angina eine schwere Endocarditis durchgemacht, 

die mit Hinterlassung einer Insufficienz der Mitralklappe 
und Stenose des linken venosen Ostium ausheilte. Am 
20. III. 05 trat, vielleicht als Folge einer heftigen Ge- 
mftthserregung, plbtzlich eine mit heftigen Schmerzen im 
Epigastrium einhergehende Tachycardie auf; dieselbe 
besserte sich nach entsprechender Bebandlung, es blieb 
jedoch eine derartige Labilitat des Herzens zurtick, dass 
die geringste Erregung oder eine noch so geringe kOrper- 
liche Anstrengung genGgte, um das Herz aus dem Gleich- 
gewicht zu bringen. Die chron. Insufficienz desselben 
exacerbirte alle 14—20 Tage anfallsweise zu einer acuten 
insufficienz des Herzmuskels. Autor beobachtete non, 
dass regel m&ssig mit dem Auftreten dieser acuten Insufficienz 
Ver&nderungen in der Zunge einhergingen, und diese 
wieder ihr normales Ausseben zurQckgewann, sobald die 
Herzarbeit zur Norm zurftckkehrte. Diese Ver&nderungen, 
die ganz typisch und regelmSssig wiederkehrten und direct 
einen Indicator ffir den Zustand des Herzens bildeten, 
waren folgende: Zunge geschwollen, Schleimhaut gelockert, 
rissig, von zahlreichen Furchen durchzogen, mit dickem 
grauem Belage; am Zungenende, in geringerem Grade 
auch am ZungenrQcken zahlreiche linsen- bis bohnengrosse 
geschwtlrs&hnliche Flecke, umgeben von einem graugelben 
Walle und vbllig schmerzlos. Das trat also alle 14—20 
Tage ein; gleichzeitig Nachlassen der Herzkraft, Dilatation 
des rechten Ventrikels und seines Vorhofes mit Stauung 
im grossen Kreislaufe. Dass die Compensation nur so 
kurze Zeit anhielt, darf bei den elenden Herzen, bei dem 
nebst einer Insufficienz der Mitralklappe und einer Stenose 
des linken venftsen Ostiums noch eine Insufficienz der 
Tricuspidalklappe angenommen werden musste, nicht 
wundernehmen. In dem Momente der Incompensation 
traten die Zungenverfinderungen ein. Autor bezeichnet 
als Ursache derselben die Schliessunffihigkeit der Dreizipfel* 
klappe, welche eine derartige Stauung — als solche fasst 
Autor jene Ver&nderungen auf — in der Zunge sehr wobl 
bewirken kann. Dass eine solche bisher nie beschrieben 
wurde, ist rftthselhaft; vielleicht werden darauf gerichtete 
Untersuchungen diesen Zustand als gar nicht selten er- 
scheinen lessen. 

(Gesellsohaft ftir inner© Medicin und Kinderlieilkunde in Wien, 25. I 06. — 
Wiener med. Wochenschrift 1906 No. 10.) 
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— Massage bei Wunden empfiehlt Dr. C. Schmidt (Thiem’sche 
Heilanstalten zu Cottbus). Oft bleiben nach Operationen 
und Yerletzungen schlecht heilende Geschwilre zurflck; 
Granulationen sind sebr sp&rlich oder sehr schlecht, 
weil das Granulationsgewebe zu mangelhaft ernfthrt ist. 
Hier helfen weder Salben, noch Pulver, noch feuchte 
Verb&nde oder offene Wundbehandlung, und auch mit 
Transplantationen koramt man oft nicht zum Ziel. Besonders 
schlecht heilen solche geschwilrigen Wunden, wenn sie 
unmittelbar auf dem Knochen liegen und von einer breiten 
Zone Narbengewebes umgeben sind. Autor hat da seit 
lfingerer Zeit systematische Massage angewendet, wie sie 
bereits f&r Ulcera cruris empfohlen worden ist. Sie leistet 
auch bei jenen GeschwQrswunden gute Dienste und be- 
wfihrt sich oft auch dann, wenn alle anderen Mitt el 
versagen. Sie wird zweckm&ssig in folgender Weise 
ausgefdhrt: Nach Reinigung der Geschwiirsfl&che und 
ihrer Umgebung mit Alkohol werden erst die umgebenden 
Narben durch langsame Streichbewegung beider Daumen 
gelockert. Die Bewegungen konzentrieren sich allm&hlich 
mehr und mehr nach dem Geschwttr. Der Daumen wird 
von der Peripherie zum Geschwfirsrand und dann wieder 
zurQckgeftihrt. Die Streichbewegungen haben einmal den 
Zweck, die umliegenden Narben zu lockern, zweitens die 
Blutzu- und -abfuhr und den Lymphstrom zu fordern. 
Die Narben werden unter dem Druck des Fingers blass; 
der Strich beginnt erst wieder, wenn sie sich mit Blut 
gefhllt haben. Es ist deshalb wichtig, dass man nicht zu 
schnell streicht. Besonders kommt es aber darauf an, 
dass der Epithelrand selbst hberall durch leicht rotierenden 
Druck des Daumens massirt wird. Die wallartigen 
R&nder werden zusehends flacher nach mehreren Sitzungen. 
Das Epithel schiebt sich wieder von neuem vor. Offenbar 
wirkt hier vor allem auch der unmittelbare mechanische 
Reiz auf die N^benbildung gunstig ein. Nach Beendigung 
der Sitzung, welche je nach der Grbsse des Geschwiirs 
5-—10 Minuten dauert, wird die ganze Fl&che mit abso- 
lutem Alkohol abgewischt und dann mit einer moglichst 
reizlosen Salbe (z. B. Borvaselin) verbunden. Es wird 
so stets gelingen, auch die hartn&ckigsten geschwilrigen 
Wunden zur Heilung zu bringen. 

(Monataschrift f. Uufallheilkunde u. Inyalidenweaen 1905 Nr. 12.) 
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— Erkl&nmg einiger neuer Fachausdrttcke, von Generalober- 
arzt Dr. Schill (Dresden): 

Acidose = Auftreten einer toxisch wirkenden Fett- 
sfiure, /S-Oxybuttersaure im Blut and Urin, welche bei 
reiner Eiweisskost von Diabetikern vorkommt. Mohr, 
Medicinische Klinik 1905, No. 16. 

Als Aequivalentvolum en des menscblichen KSrpers 
bezeicbnen F. Jam in und E. Mftller das Yolumen des 
Kdrpers ausschliesslich des Kopfes, bestimmt durch die in 
mittlerer Ausathmungsstellung verdrftngte Menge Leitungs- 
wasser von 35° C und als spezifisches Aequivalentgewicht 
den Quotienten aus gesammtem Korpergewicht und Aequi- 
valentvolumen. Mflnchener medicinische Wochenschrift 
'1903, S. 1455. 

Mit dem Worte Aggressine bezeichnet Bail dieselben 
Stoffe, welche Kruse „Lysine“ (cf. diese) benannt hatte: 
die unter dem Einfluss einer Infection von den Bacterien 
im inficirten Kflrper gebildeten Stoffe, welche die normaler- 
weise vorbandenen oder erst unter dem Einfluss der In¬ 
fection activirten Schutzkrfifte des Organismus l&hmen. 
Bail, Arcbiv ftir Hygiene 1905, Bd. 52, S. 272. 

Agrammatism us = Aneinanderreihen der Worte 
als Infinitive. Maas, Berliner klinische Wochenschrift 
1905, No. 48. 

Akathisie. Nach Haskovec ein Zustand, in welchem 
die Patienten nicht im Stande sind, 1 angere Zeit sitzen 
zu bleiben, sondern unwiderstehlich gezwungen werden, 
sich zu erheben. Wiener medicinische Wochenschrift 1904, 
. No. 13. 

Amikroskop isch sind KOrperchen, welche sichtbar 
zu machen tlberhaupt nicht gelingt. Vereinsbeilage der 
Deutschen medicinischen Wochenschrift 1904, No. 50, 
S. 1868. 

Amikroskopische Teilchen cf. ultramikroskopische 
Teilchen. 

Amnesia verbalis ist die Unfahigkeit, ein filr die 
Darstellung nothwendiges Wort willktlrlich hervorzubringen, 
wahrend es ungesucht oft zur VerfGgung steht, auch ver- 
standen, erkannt und, wenn es den Patienten einfallt, aus- 
gesprochen wird. Quensel, Neurologisches Centralblatt 1903, 
No. 23. 

Ancanthoma staphylogenes. So bezeichnet H. 
Herzog das Molluscum contagiosum, welches nach seinen 
Untersuchungen durch Staphylokokken erzeugt wird. Vir¬ 
chows Archiv, Bd. 176, H. 3. 
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Anesthol nennt W. Meyer (New York) eine Mischung 
von 43,25 Theilen Chloroform, 56,75 Aether und 20,5 
Aethylchlorid, dessen Siedepunkt am die Kftrper- 
temperatur herum liegt. Centralblatt fttr Gynaekologie 
1903, No. 24. 

> Antityphus-Extract von Jess = Auszug aus Milz, 
Knochenmark und LymphdrGsen von Thieren, welche mit 
Typhusbacillen vorbehandelt worden sind, wodurch Bildung 
von bactericiden Stoffen in den genannten Organen 
stattfand. Centralblatt fGr Srztliche Fortbildung 1905, 
No. 17. 

Als Angina ulcerosa mit spindelfdrmigen Bacillen 
und Spirillen rfit Bernheim - Karrer die f&lschlicherweise 
„ Angina Vincenti“ benannte Affection zu bezeichnen oder, 
wenn man den ersten Schilderer des Krankheitsbildes ver- 
ewigen wolle, als „Plautsche Angina u , da Plaut vor 
Vincent seine Beobacbtungen verOffentlichte. Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1903, S. 911. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 9.) 

(Fortsetzung folgt.) 

— Die Indicationen der B>5ntgenbehandlung bei Hauter¬ 
krankungen bespricht Privatdoc. Dr. C. Bruhns (Berlin) 
und gelangt zu folgendem Resume: 

1. Unsere heutigen Erfahrungen in der Rbntgentherapie 
der Hautkrankheiten zeigen, dass wir bei einer Anzahl 
von Hauterkrankungen mit der Bestrahlung ausgezeichnete 
Erfolge dort erreichen, wo unsere bisherigen Qbrigen Be- 
handlungsmethoden oft im Stich gelassen oder in viel 
langwierigerer Weise zum Ziele gefilhrt haben. Diese 
guten Wirkungen der Rdntgen-Bestrahlung sind besonders 
bei chronischem, trockenem Ekzem, Neurodermitis circum¬ 
scripta chronica, Pruritus localis, Lichen ruber verrucosus, 
Favus, Sycosis parasitaria und non parasitaria, chronischer 
Furunculosis nuchae, Aknekeloid, Psoriasis, Hyperidrosis, 
multiplen Verrucae juveniles, theilweise bei malignen Ge- 
schwtilsten, bei Mycosis fungoides und Rhinosklerom zu 
beobachten. Bei einigen anderen Hauterkrankungen 
(Lupus erythematodes u. a.) sehen mir manchmal, aber 
viel weniger regel mSssig, gute Erfolge der Rbntgen- 
behandlung. 

2. Bei vorsichtiger Anwendung, unter Heranziehung 
der jetzt vorhandenen, zur Controlle dienenden Hilfsmittel 
kann man schlidigende Wirkungen der Rbntgenstrahlen 
so weit sicher vermeiden, dass diese Behandlungsmethode 
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auch bei relativ unbedeutenden, dafftr geeigneten Haut- 
krankbeiten wegen ihrer ausgezeichneten Wirkung sehr 
empfohlen werden kann. 

(Berliner klin. Wochenacbrift 1906 Nr. 6.) 


— Ein neu.es Haarf&rbemittel empfehlen E. Tomaszewski and 

E. Erdmann (kgl. UniversitStspoliklinik flir Hautkrank- 
heiten and Universit&tslaboratorium fOr angewandte Chemie 
in Halle). Es 1st eine Mischang der Natriumsalze von 
-Amino phenols ulfos Sure und ^.-Aminodiphenylaminsulfo- 
8Sure, unter dem Namen „ Eugatol “ dargestellt von der 
Actiengesellschaft f. Anilinfabrikation in Berlin. Nachdem 
durch Versuche erwiesen worden war, dass dieser Stoff 
die Haut nicbt reizt, wurden in FriseurgeschSften an 
70 Fersonen praktische Versuche gemacht. Diese ergaben, 
dass Eugatol ein hygienisch einwandfreies und wirksames 
Haarffirbemittel ist. (Mtlnchener med. Wochenacbrift 1906 Nr. 8.) 

— Valyl gegen Ohrenaansen hat Dr. Knopf (Frankfurt a/M.) 

mit Erfolg angewandt. Er nennt Valyl auf Grund seiner 
Erfahrungen das beste bekannte Mittel gegen Ohrensausen 
(symptomatisches). Er gab dreimal tSglich eine Kapsel 
(zu 0,125), doch kann man bis neun Kapseln steigen. 
Valyl scheint rasch oder gar nicht zu wirken; hat es also 
nicht nach l&ngstens 8 Tagen sich bewahrt, so ist weitere 
Ordination zwecklos. (Thernp, Monatshefte 1906 Nr. 2.) 


Biicherschau. 


— Die Therapie des Ekzems, erschienen als Heft 16 von Dr. 

Jessner’s „Dermatolog. Vortragen fur Praktiker “ (Verlag 
von A. Stuber, Wflrzburg) behandelt auf ca. 100 Seiten 
allein dies Thema, sodass man von vornherein annehmen 
kann, dass diese Darstellung eine erschOpfende sein werde. 
In der That fdhrt uns Jessner durch alle die ver- 
schlungenen therapeutischen Wege, die gerade beim Ekzem 
nicht so leicht aufzufinden sind und mancherlei Schwierig- 
keiten bieten, und er ist ein sicherer FOhrer und guter 
Berather, weil er praktisch erfahren ist und genau weiss, 
worauf es ankommt. Das kleine Heftchen (Preis: M. 1.50) 
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sei deshalb warm empfoblen. — Im gleichen Verlage er- 
scheinen bekanntlich auch die ,/Wfirzburger Abhand- 
lungen aus dem Gesammtgebiet der prakt. Medizin 
(Preis pro Heft 75 Pf.). Es sind jetzt 3 Hefte publicirt 
worden, die s&mmtlich das Interesse des prakt Arztes in 
hobem Grade zu erwecken geeignet sind: „Diagnostik und 
Therapie der Magen-Darmerkrankungen“ von C. Wegele, 
„Ueber Schlottergelenke “ von J. Riedinger und „Ueber 
die traumatische Entstehung innerer Krankheiten" von 
H. Klatt. Alle drei bringen in knapper und klarer Dar- 
stellung den neuesten Stand der Wissenschaft und kfinnen 
als Wegweiser ffir die betreffenden Gebiete dem Praktiker 
schfitzenswerthe Dienste leisten. 


— In einer 70 Seiten starken, mit guten Illustrationen versehenen 

Monographic: Technik, Wirkungen and Indicationen 
der Hydro-Elektrotherapie bei Anomalieen des Kreis- 
laofes (Mfinchen, Yerlag der „Aerztl. Rundschau") gibt 
Dr. P. C. Franze mit kurzen, klaren Worten ein Bild des 
betreffenden Gegenstandes. Nach einem geschichtlichen 
Ueberblick bespricht er die technische Einrichlung hydro- 
elektrischer B&der, geht dann auf die Balneotechnik fiber, 
widmet ein Kapitel den physiologischen Wirkungen der 
hydro-elektrischen Bader und behandelt dann die thera- 
peutischen Wirkungen und allgemeinen Indicationen der 
elektrischen Voll- und Vierzellenbader bei Kreislauf- 
storungen; das letzte Kapitel endlich befasst sich mit den 
speciellen Indicationen und Contraindicationen. Auch der 
praktische Arzt, der sich dies$ Apparate nicht anschafft, 
muss fiber das Thema orientirt sein; er wird aus dem 
Franze’schen Buche alles Nfithige erfahren und leicht 
erfassen. 

— Prof. Dr. A. Onodi und Prof. Dr. A. Rosenberg sind die 

Verfasser eines neuen Werkes: Die Behandlnng der 
Krankheiten der Base and des Basenrachens ('Berlin, 
O. Coblentz. Preis: M. 8,50). Was beim Durchbl&ttern 
des Buches zunachst auffallt und angenehm berfihrt, ist 
die vornehme fiussere Ausstattung und die zahlreichen, 
sehr instructiven Abbildungen. Die Lectttre des Werkes 
zeigt dann, dass der erste Eindruck nicht getfiuscht, 
sondern dass man es hier mit einem wirklich guten 
Buche zu thun hat, welches warme Empfehlung verdient 
und sicher’' sehr bald sich grosser Beliebtheit erfreuen. 
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dQrfte. Nicht iiberall stehen dem Arzte Nasenspecialisten 
zur Verfiigung, denen er die betreffendenFalle Qberweisen 
kann; oft genug muss er selbst die Behandlung Qber- 
nehmen und auch operativ eingreifen. Ein vortrefflieher 
Rathgeber und Fflhrer wird ihm da das vorliegende 
Buch sein, dessen Autoren die Bed&rfnisse des prakt. 
Arztes berticksichtigt haben und es verstehen, in Wort 
und Bild alle Details kurz und doch klar und deutlich 
vor Augen zu fQhren. 

— Nachdem G. Preis werk fttr Lehmann’s Kedicin. Hand- 
atlanten schon einen sehr beifgilig aufgenommenen „Atlas 
(und Lehrbuch) der Zahnheilkunde w geliefert, lfisst er jetzt 
in dieser Sammlung ein neues Werk: Lehrbuch und 
Atlas der sahn&rstlichen Technik erscheinen (Mdnchen, 
J. F. Lehmann. Preis: M. 14.), ausgestattet mit 21 
vielfarbigen Tafeln und 362 schwarzen und farbigen Ab- 
bildungen. Auch dieses Buch mit seinem flberaus reichen 
und hbchsten Anforderungen durchaus entsprechenden 
illustrativen Schmuck und seinem mit grosser Precision 
und Frische geschriebenen textlichen Theil wird Zahn&rzten 
und prakt. Aerzten, die sich auch zahntechnisch beth&tigen, 
grosse Freude bereiten und ihnen ausserordentlich gute 
Dienste leisten. — Fftr Collegen, die mit dem Rdntgen- 
Apparat arbeiten, sei ein Gleiches berichtet von dem im 
gleichen Verlage erschienenen Lehrbuch: Die Orthodia- 
graphie, von Dr. K. Francke (Preis: M. 4). Es ist 
keine leichte Aufgabe, richtig zu orthodiagraphiren; man 
muss sich mit diesem Gebiete theoretisch und praktisch 
sehr gut vertraut machen. Zu ersterem wird das vor¬ 
liegende Lehrbuch in ausgezeichneter Weise zu gebrauchen 
sein, und wir verfehlen nicht, die betreffenden Kreise auf 
dies Werk aufmerksam zu machen. 


Mittheilung. 

Der Redacteur dieses Blattes wohnt vom 1. Juli ab Friedenau- 

Berlin, Handjery Str. 14. 


Fur den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Excerpta medioa. 


Kurze monatliche Joumalauszflge 


ana der ges&mmten Faohlitteratur 

zum Gebrauch far den praktischen Arzfc 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Qraetzer in Sprottau* 
Verlzg m Carl Sallmaan, Leipzig. 


Jam <• XV. Jaimaa W06 


Anaegthesie, Harkoge. TTeber Localanaesthesie mit 
ITovokain-Suprarenin berichtet Dr. F. Liebl (Chirurg. 
Universitatsklinik Heidelberg). Es kam das Novokain in 
durch NaCl-Zusatz von 0,9°/o isotonischer Lbsung zur Ver- 
wendung, in der Regel combinirt mit Suprai*enin, und 
zwar in 206 Fallen. Nur in sechs Fallen (alle zur Erbff- 
nung tieferliegender Abscesse) kam die Infiltrations- 
anaesthesie zur Anwendung; die schichtweise Infiltration 
mit l / 4 °/oigen Losungen mit 3^gtt. Suprarenin auf 50 ccm 
geniigte nach kurzer Wartezeit vollstfindig. Alle iibrigen 
Falle betrafen Leitungsanaesthesien, und zwar meist an 
Fingern und Zehen. Diese wurden nattirlich nie ab- 
geschniirt. Die durch Suprareninzusatz von 1 gtt. pro ccm 
bewirkte Verzogerung der Resorption verlfingert die Dauer 
der Anaesthesie ausserordentlich, ohne dass dabei eine 
vbllige Aufhebung der Circulation zu Stande kommt. Bei 
ambulatorischer Behandlung ist dies namentlich nach Opera- 
tionen an den Ftissen (eingewachsene Nagel, Fremdkbrper 
in der Fusssohle) sehr wertvoll. Der erste Wundschmerz 
(tritt in der Regel nach 3—5 Stunden auf und ist zipmlich 
gering. Bei Operationen im Metacarpal- resp. Metatarsal- 
gebiet wurde genau nach Braun’s Angaben verfahren, 
und dies mit ausgezeichnetem Erfolg. Verwendet wurde 
l°/#ige Novokainlbsung mit 1 gtt. Suprarenin pro ccm, 
maximum 10 gtt., fiir Finger (2—4 ccm) und Metacarpalia, 
1 /*°/oige Lbsung (3 gtt. pro 25 ccm Lbsung) zur event, 
nbthigen Ausschaltung der subcutanen, palmaren und dor- 
salen Hautaste der Handnerven. Ein Bild von der all- 
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gemeinen Anaesthesirungsfahigkeit des Novokain geben 
einige Versuche, durch die sich herausst elite, dass auch 
V»°/oige Ldsungen mit 1 gtt. Suprarenin pro ccm zur An- 
aesthesirung des Fingers vollstandig genugen; der Eintritt 
der Anaesthesie ist etwas verlangsamt. Umgekehrt gaben 
2°/«ige Novokainlbsungen ohne Suprarenin und ohne Ab- 
schniirung ebenfalls totale Anaesthesie, allerdings kurzer 
in der Dauer, ftlr Incisionen etc. jedoch vollstandig aus- 
reichend. 62mal wurden Anaesthesien in den verscbie- 
densten Kdrperregionen vorgenommen, zur Exstirpation 
umschriebener Neubildungen, zur Entfernung von Fremd- 
kbrpern, zur Excision von Narben und Fisteln, zur_ In¬ 
cision, Excochleation, Thermokauterisation etc. Unter 
Berilcksichtigung der jeweiligen Innervationsverhftltnisse 
wurde stets versucht, mit einem, meist centralen, die Nerven- 
zuleitung unterbrechenden „Riegel“ auszukommen. Aus- 
gezeichnete Resultate gab ferner die Anaesthesirung der 
Alveolarforts&tze mit 2 %igen Ldsungen (1 gtt. Suprarenin 
auf 1 ccm): 28 Injectionen mit 45 Zahn- resp. Wurzel- 
extractionen. In 4 Fallen (3 Hydrocelen, 1 Castration) 
lernte Autor die grossen Vortheile der Leitungsanaesthesie 
am Samen8trang kennen. Hochst erfreulich gestaltete sich 
die Anwendung der Leitungsanaesthesie am Schfidel inch 
Stirn. Hier bedeutet die Verwendung von Novokain eine 
Ausdehnung der Indicationen der Localanaesthesie in der 
Praxis; denn was bei Cocain wegen seiner Giftigkeit aus- 
geschlossen ist, konnte mit Novokain gefahrlos unternommen 
werden: die circulate subcutane Umspritzung des Schadels 
mit l°/oiger Losung; hierdurch werden alle das Schfidel- 
dach versorgenden Nerven (Nn. supraorbitales und frontales, 
occipitales, auriculo - temporales und event, zygomatico- 
temporales) ausgeschaltet, der gesammte Schadel incl. 
Knochen anaesthetisch. In 14 Fallen wurden mehr oder 
minder grosse Injectionsstreifen verwendet, bei Eingriffen 
bei Verletzungen, Phlegmonen, multiplen Atheromen u. s. w. 
Die in alien diesen Fallen erzielte Anaesthesie war eine 
der Cocainanaesthesie vollkommen gleichwerthige, d. h. 
vollstandige; weder in der Intensitat noch in der Dauer 
waren Unterschiede zu constatiren. Was die einzelnen 
Losungen anbelangt, so sind die benSthigten Concentra- 
tionen im allgemeinen direct proportional dem Kaliber 
der auszuschaltenden Nerven. Fttr die Nervenendigungen 
der Haut und die feinsten Nervenastchen gentigt l / 4 °/oige, 
ftlr Nerven bis zur Dicke etwa der Nn. digitalis, N. supra- 
orbitalis etc. Vs—l°/oige, zur Leitungsunterbrechung an 
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grossen Nervenstammen, wie N. ulnaris, tibialis 2°/oige 
Lbsung. Der Werth der Suprarenincombination best eht 
in der noch in minimalen Dosen auftretenden Verlang- 
samung der Resorption durch locale Gefasscontraction 
geringen Grades. Das hierdurch bedingte langere Ver- 
weilen des Anaestheticums am Orte der Injection erhbht 
die Dauer der auftretenden Anaesthesie um das 5—lOfache, 
ohne dass andererseits bedenkliche Circulationsstorungen zu 
beflirchten sind. Die hierauf abzielende rationelle Dosi- 
rung des Suprarenins verdanken wir Braun. Autor giebt 
die Braun’schen Lbsungen innerhalb des von Braun 
selbst eingeraumten Spielrauraes wieder, wie er sie 
auf Grund eigener Erfahrungen fbr die empfehlenswer- 
thesten halt: 

Lbsg. I: Novokain mit 5 gtt. Supraren. auf200ccm 

„ II: l /»°/o * » 5 „ (1:1000) „ 50 „ lo,9°/o 

„ HI: 1 „ „ 5-10 „ „ „ 10 „ |NaCl 

,, IV: 2 „ » 5 „ n „ 5 „ 

Ueber die verbrauchten Fliissigkeitsmengen lassen sich 
keine speciellen Angaben machen. Die benothigte Menge 
hangt eben mit der Ausdehnung des zu umspiilenden 
Gewebsabschnittes zusammen, ist aber keineswegs hoch. 
Mengen von 50 ccm sind ganz selten noting. Ein Schutz 
gegen tiberfliissigen Verbrauch bietet eine kleine Spritze; 
Autor bentitzte stets die Schleich 'sche Spritze (5 g). Schwie- 
rigkeiten macht die Lbsungsbereitung. Autor sagt daruber: 

„Zahlreiche, auf die Herstellung jederzeit gebrauchs- 
fertiger, vollwerthiger Lbsungen gerichtete Versuche mbssen 
wir als gescheitert betrachten. Die Schwierigkeiten liegen 
in der, allerdings schon lange bekannten Thatsache, dass 
die wirksame Substanz der Nebenniere im Contact mit 
Luft sich rasch verandert, oxydirt. So gehen selbst die 
Stammlosungen 1:1000, noch . viel rascher die verdunn- 
teren Lbsungen bei Luftzutritt, wie es bei langerem Auf- 
bewahren unvermeidlich ist, aus dem farblosen Zustand 
liber ein rosenrothes dann dunkelrothes, Stadium in einen 
gelbbraunen Farbenton liber, das borsaure Suprarenin^ 
rascher wie das salzsaure. Abgesehen von den nicht 
genauer bekannten chemischen Veranderungen treten auch 
Aenderungen in dem physiologischen Verhalten ein. Zur 
Warnung sei nur das eine mitgetheilt: Die Yerwendung 
alter, gelb gewordener, aus der Fabrik steril in zuge- 
schmolzenen Ampullen bezogener Novokain-Suprarenin- 
Losungen rief ausnahmslos in ca. 15 Selbstversuchen mit 
en- und hypodermatischer Injection Infiltrate, z. T. mit 
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ausgesprochenen Entztindungserscheinungen hervor. Fftr 
die Herstellung vollwirkender, einwandfreier Losungen 
bleiben unseres Erachtens nur zwei Mo^lichkeiten: 

1. Die vorr&thig gehaltenen Novokainstammlbsungen 
werden tropfenweise unmittelbar vor dem Gebraucb mit. 
Suprarenin versetzt. Hierzu ist unbedingt nothwendig, 
dass die Suprareninlbsungen in dunklen, kleinen, sogen. 
Augentropfgl&sern mit eingeschliffener Pipette aufbewahrt 
werden. Bei eventuellen Zweifeln an der Asepsis kann 
die ganze Lbsung incl. Suprarenin kurz aufgekocht werden, 
ohne an Wirksamkeit zu verlieren, wo von wir uns mehr- 
fach tiberzeugt haben. 

2. Die gesammten Losungen werden unmittelbar vor 
dem Gebrauch aus Tabletten hergestellt, die Novokain 
und festes Suprarenin enthalten. Wir baben uns aus- 
schliesslich dieser Methode bedient und mbchten sie na- 

t mentlich ftir kleineren Betrieb dringend empfehlen *). Der 
grosse Yortheil des Yerfahrens besteht darin, dass die aus 
festem Suprarenin hergestellten frischen Losungen ausser- 
ordentlich gleichm&ssig in ihrer Wirkung sind. Wir schtitten 
die steril aus der Fabrik bezogenen Tabletten in Petri- 
schalen, 1 entnehmen sie nach Bedarf mit einer Pinzette 
und Ibsen sie in Flaschchen (sog. Pulverglaser) von 5, 
10 und 25 ecm in 0,9°/oiger NaCl-Losung, alles unter 
einfachen aseptischen Kautelen (Abflammen, Auskochen). 
Die Kochsalzlbsung wird in einer Kappenflasche vorr&tig 
gehalten. Eventuell benbthigte Aenderungen des Supra- 
reningehaltes werden durch Yerdunnen mit NaCl- bezw. 
einfacheii' Novokainlbsungen hergestellt. Bei grbsserem. 
Tagesbedarf kbnnen die Lbsungen Morgens fbr den ganzen 
Tag hergestellt werden. Als Grenze der Yerwendbarkeit 
von Lbsungen haben wir das Uebergehen des Rosatones 
in tiefes Dunkelroth betrachtet.“ 

(Mttnchener med. Wochensohrift 1906 Nr. 5.) 

— Znr Anwendnng des Alypins in der Angenheilknnde ergreift 
Dr. Kauffmann (IJlm) das Wort. Ihm erscheint Alypin 
tiberall da am Platze zu sein, 1. wo eine Erweiterung 
der Pupille unerwbnscht oder stbrend ist; 2. wo Beein- 

9 

*) Dazu kommt, dass die Preise far Tabletten genau dem Substanz- 
gehalt ohne Aufachlag entsprechen. In Verbindung mit der durch Ta- 
olettenverwendung beaingten grbsseren Sparsamkeit im Gesammtverbrauch 
stellt sich diese Art der Lbsungsbereitung sogar betr&chtlich billiger wie 
die Verwendung getrennter Lbsungen. Die Anaesthesirung eines Fingers 
z. B. kostet excl. Kochsalzlbsung etwa 6 Pfennige! 

Ik tizsa by Gougle 
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trachtigungen der Accomodation vermieden werden sollen; 

3. wo der intraoculare Druck erhoht ist oder Druck- 
steigerung zu beftirchten ist; 4. wo Schonung der Gewebs- 
zellen angezeigt ist und bedeutende Ver&nderungen oder 
Defecte im Homhautepithel vorhanden sind; 5. wo eine 
Hyperaemie am Hornhautrand oder in der Conjunctiva 
nicht nachtheilig oder erwtinscht ist. Nach Entfernung 
eines Fremdkflrpers z. B. aus der Hornhaut mit Cocainisirung 
ist ein Arbeiter mehr oder -weniger arbeitsunfahig; der 
binoculare Sehact ist beeintrftchtigt, Ueberanstrengung mit 
vermehrtem Thranenfluss tritt ein, welch letzterer wieder 
hSufiges Reiben und Waschen erheischt und damit neue 
Reizung setzt, wodurch die Wundheilung gestQrt und 
zu secundarer Infection Anlass gegeben wird. Hier ist 
Alypin als Ersatz sehr gut, vorausgesetzt dass der Fremd- 
korper durch langeres Verweilen nicht zu starke Ent- 
ziindung der tieferen Theile, besonders der Iris, oder -gar 
eine Infection verursacht hat; wo dann Cocain vorzuziehen 
ist, da es der Hyperaemie entgegenwirkt, und wohl auch 
weniger ein unangenehmes, brennendes Geftthl verursacht. 

In diesen Fallen ist der Yerletzte aber meist auch so wie 
so einige Zeit arbeitsunfahig, sodass Sthrungen der Pupille • 
und Accomodation nicht in Betracht kommen. Eine 
2—3°/oige Losung Alypin reicht meist auch da aus, wo 
der Fremdkbrper tief sitzt, ebenso gentigt sie bei Ein- 
griffen an der Conjunctiva, den Lidern und bei Spaltung 
oder Sondirung der Thr&nenwege; und die Anasthesie 
steht an Dauer und Intensitat der der meisten anderen 
Mittel nicht nach. — Es alterirt das Alypin die Gewebs- 
zellen und speciell das Epithel der Hornhaut und Binde- 
haut in geringem Maasse, daher erscheint es indizirt in 
Fallen, wo eine Emahrungsstorung der Zellen vermieden 
werden soli und mbglichste Schonung derselben erforderlich 
ist, also bei Erkrankungen, wo das Epithel schon gelitten 
hat, z. B. bei Herpes und Keratitis bullosa so wie bei 
grbsseren Defecten nach Krankheit oder Trauma; ferner 
auch, wo von seiten des Zustandes der Augen und ihrer 
Umgebung eine Infection zu ftirchten ist, also z. B. bei 
infectioser Absonderung der Bindehaut und Thranensack- 
eiterung. Der letzte Punkt betrifft die bei Alypingebrauch 
meistens auftretende, ilbrigens gewohnlich nur kurz 
dauernde Hyperaemie; diese kann der Heilung bei 
Operations- oder Yerletzungswunden fOrderlich sein und 
erscheint auch bei Eingriffen an randstandigen Geschwtiren 
der Hornhaut, an Prolapsen u. dergl. nicht unerwtinscht. 
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1st dabei eine Erweiterung der Pupille nbtig, so kbnnen 
entsprechende Mittel ohne Bedenken nebenher gebraucht 

werden. (Aerztl. Rundschau 1906 No. 9.) 

Ein Fall von Abducensl&hmung nach Lumbalanaesthesirung 

wird von Dr. C. Adam (Universitatsaugenklinik Berlin) 
mitgetheilt. Am 14. December erschien ein 33j&hriger 
Mann mit der Klage ilber Doppelbilder, die sich seit 
einer Bruchoperation, die am 24. Nov. in der Kgl. chirurg. 
Klinik vorgenommen worden sei, geltend machten. Es 
war in der That unter Lumbalanaesthesirung mittels 
Stovain eine Herniotomie ausgefiihrt worden. Die Augen- 
untersuchung ergab linksseitige Abducenslahmung, sonst 
nichts Abnormes. Nervenuntersuchung negativ, auch der 
sonstige Befund bot keinen Anhalt fiir eine der bekannten 
Lfihmungsursachen. Man musste da wirklich an einen 
causalen Zusammenhang mit der Lumbalanaesthesirung 
denken, wenn auch bisher ein derartiger Fall nicht be- 
kannt geworden ist. Wie der Zusammenhang zu erklaren 
ist, bleibt allerdings dunkel; vielleicht muss man an eine 
kleine Blutung im Kerngebiet des Abducens denken, etwa 
als Folge der Druckherabsetzung durch abgeflossene 
Spinalfliissigkeit. (MtLochener med. Wochenschiift 1906 No. 8.) 

TTeber KTarkoselahmung des IT. cruralis und obturatorius 

macht Dr. S. Klempner (Berlin, Prof. Mendel’s Poli- 
klinik) eine Mittheilung. Isolirte L&hmungen der Lumbal- 
nerven sind selten. Sie kommen vor infolge directer 
ausserer Verletzung, infolge von Wirbelleiden, bei Ge- 
schwiilsten und anderen krankhaften Yorgangen im kleinen 
Becken, bei osteomalacischen Processen, im Anschlusse 
an Geburtsvorgange, infolge infectioser und toxischer 
Momente (Infectionskrankheiten, chronisch. Alkoholismus, 
Diabetes), nach Ueberanstrengung der Beine, nach Durch- 
nassung, auf gichtischer Basis. Narkoselahmungen des 
N. cruralis sind bisher nur 3 beschrieben worden. Ein- 
seitige Lahmung des N. cruralis combinirt mit einer solchen 
des N. obturatorius ganz selten; eine solche combinirte 
Narkoselahmung findet sich in der Litteratur gar nicht 
verzeichnet. Autor publicirt nun einen derartigen Fall. 
42jahrige Frau ivird Anfang September 1905 wegen 
Prolapsus uteri et vaginae operirt (vaginale Totalexstir- 
pation von Uterus und Vagina); 3 l /88tQndige Narkose, 
ohne Beinstiitzen (Beine von Assistenten gehalten). Pat. 
hatte bis zur Operation nicht die geringsten Stbrungen 
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am linken Bein gehabt. Als sie einige Tage nach der 
Operation aus dem Bette gehoben wurde, merkte sie, dass 
das linke Bein „steif“ sei, und bei den ersten Geh- 
versuchen knickte das Bein ein. Reconvalescenz nach 
der Operation im Uebrigen durchaus normal. Bei der 
Aufnahme fand sich auch sonst nichts Krankhaftes vor, 
abgesehen eben von der L&hmuug. Erhebliche Geh- 
storung; Pat. kann sich nur mfihsam mit Hfllfe von 
StOcken fortbewegen, halt dabei das linke Bein steif. 
Will sie es beim Gehen nach vorn bringen, so schiebt 
sie die linke Beckenseite vor und zieht das Bein in ab- 
ducirter Stellung nach. Starke Atrophie des linken M. 
quadriceps und der Adductoren; fast volliger Muskel- 
schwund. Passive Beweglichkeit sammtlicher Gelenke der 
unteren Extremitaten frei. Am rechten Bein nirgends 
Atrophien, grobe Kraft daselbst ungestbrt, NervenstSmme 
nicht druckempfindlich, Sensibility intact, Reflexe normal. 
Hingegen ist Pat. nicht im Stande, das linke Bein von 
der Unterlage abzuheben, ebensowenig das im Kniegelenk 
gebeugte linke Bein zu strecken und das abducirte Bein 
zu adduciren. Auch die Aussen- und Innenrotation des 
linken Beines gelingt nur unvollkommen. Alle iibrigen 
Bewegungen kbnnen mit normaler Kraft ausgeftihrt werden. 
Im auffallenden Gegensatz zu der Erheblichkeit der 
motorischen Stbrungen steht die Geringfttgigkeit der 
Stbrungen auf sensiblem Gebiete. An der Innenseite des 
linken Oberschenkels wird Spitze und Kuppe der Nadel 
nicht tiberall deutlich unterschieden und feine Pinsel- 
berOhrungen werden ebenda nicht iiberall wahrgenommen. 
Stamme des linken N. cruralis und N. obturatorius ausser- 
ordentlich druckempfindlich. Linker Patellarreflex fehlt. 
Vorderfl&che des linken Oberschenkels fiihlt sich auf- 
fallend kilhl an. Starke Herabsetzung" der directen und 
indirecten faradischen und galvanischen Erregbarkeit des 
linken Quadriceps und der Adductoren; dabei erfolgt die 
galvanische Zuckung in den betroffenen Muskeln weniger 
prompt, als auf der gesunden Seite. — Es lag also hier 
zweifellos eine Lahmung des linken N. cruralis und N. 
obturatorius vor, und zwar eine Narkoselahmung, da bis 
zum Moment der Narkose nichts von Storungen zu be- 
merken war. Eine Verletzung der Nerven bei der 
Operation ist ausgeschlossen. Man muss annehmen, dass 
die durch die forcirte Flexion und Abduction der Ober- 
schenkel hervorgerufene Zerrung die LSsion der Nerven 
herbeigefiihrt hat, fur die durch die acute Chloroform- 
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intoxication eine PrSdisposition geschaffen war. Man wird 
also bei derartigen Operationen, wenn irgend moglich, 
eine forcirte Flexion und Abduction der Oberschenkel 
vermeiden mfissen. Der Zustand der Pat. besserte sich 
ilbrigens spater allm&hlich. (Neurolog. c«ntraibi*tt 1906 No. s.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. Fingerfreies 

Einf&deln ist ebenso erwilnscht, wie fingerfreies Operiren. 
v Finger weg! sollte auch bei der Nabt die Devise sein. 
Es sind ja auch schon Instrumente vorhanden, welche 
ein fingerfreies Einf&deln ermoglichen, aber es ist eben 
dazu ein besonderes Instrument ndthig, das man sonst zu 
nichts beniitzen kann. Dr. J. Hertzka (Deutsch-Beneschau) 
hat jetzt eine Hakenpincette, die ja ohnehin unentbehrlich 
ist, so abge&ndert, dass man sie gleichzeitig beim I^&hen 
und Einf&deln beniitzen kann, wobei letzteres vbllig finger- 
frei geschieht. Die Ab&nderung besteht darin, dass bei der 
gewbhnlichen Pincette nahe den Enden 2 Fenster angebracht 
sind, innen fein gerieft, damit der Faden fester sitzt. 
Um einzuf&deln, fasst man letzteren so, dass er quer am 
Fenster vorbeilauft, und schneidet ihn gleich in der ge- 
wiinschten L&nge ab (man halt dabei das Instrument nahe 
am Ende). Es genftgt ein ziemlich geringer Fingerdruck, 
um den Faden unverrtickbar festzuhalten. Der Nadel- 
halter in der rechten Hand packt die Nadel (nicht zu 
nahe am Oehr). Nun driickt man das Oehr auf den 
straff im Fenster gespannten Faden. Man offnet die 
Pincette hierauf, und der itbrige Faden schliipft leicht 
beim Fenster heraus. Fasst man Pincette und Nadel- 
halter kurz und stiitzt Daumen auf Daumen, so kann 
man dink einf&deln. Aus der Einf&delhaltung bringt man 
die Pincette am bequemsten in die N&hstellung, indem 
man mit dem Zeigefinger auslasst und ihn zum Daumen 
heriiberschl&gt, hierauf diesen letzteren wiederum zu den 
3 anderen Fingern bringt, endlich diese dem Zeigefinger 
nachfolgen lasst. Das ist im Handumdrehen geschehen. 
Vor dem neuerlichen Einfadeln achte man darauf, dass 
die Pincette rein sei. Die »Einfadelpincette“ wird erzeugt 
von Dohnal & Co., Wien IX, und vom Medicin. Waren- 
haus, Berlin N. (Miinchener med. Wochenschrift 1906 No. 9.) 

— TTeber Jodbenzindesinfection der Haut und H&nde Sussert 
sich Geh.-Rath Prof. Dr. Heusner (Barmen), der dieses 
neue Verfahren — Benutzung einer Lbsung von 1 Jod 
zu 1000 Benzin — seit ’/a Jahr in seinem Krankenhause 
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beniitzt und darait sehr znfrieden ist. Ueber die Details 
sagt Autor: „Die praktische Ausftthrung der Desinfection 
gescbieht bei uns in der Weise, dass fQr jeden Betheiligten 
eine desinficierte Porzellanschiissel mit je 200 g (circa 
300 ccm) Jodbenzin aufgestellt wird. Hiermit werden die 
HSnde ohne vorhergehende Wasserbenetzung 5 Minuten 
lang gebOrstet, wShrend die Haut des Pat. meist nicht 
mit der Btirste, sondern mit Gazelappen bearbeitet wird. 
Nach vollendeter Waschung wird in einer frischen 
Schftssel mit Jodbenzin eine letzte Abspfllung und Ab- 
reibung mit Gazetupfern vorgenommen. Schliesslich 
werden die Hande, wie auch die Haut des Pat. im 
Operationsgebiet, mit 2 °/oo jodhaltiger Vaseline eingerieben. 
Wascht man einen Patienten, der zu einer Bauchoperation 
vorbereitet werden soil, mit Benzin ab und nimmt dann 
die Narkose vor, so bilden sich leicht Brandblasen auf 
der Riickseite des Kbrpers, weil das hierhin zusammen- 
geflossene Benzin nicht verdunsten kann und dann &hn- 
liche Wirkungen hervorbringt, wie ein Zugpflaster. Man 
schtitzt die gefahrdeten Stellen hiergegen, indem man sie 
vorher mit Vaseline einreibt. An zarten Hautstellen, wie 
in der Umgebung der GesChlechtsorgane, ruft schon die 
einmalige Einreibung mit Benzin oft Starke Reiz- 
erscheinungen hervor, weshalb wir hier 50 % ParaffinOl' 
zusetzen, welches sich mit dem Benzin in jedem Ver- 
haltnisse mischt. Bei bestehendem Ekzem, Schrunden usw. 
empfiehlt es sich, die Haut durch vorherige Umschl&ge 
mit l°/oo Jodparaffin vorzubereiten, wodurch keine Reizung 
verursacht wird. Wohl zu beachten ist endlich, dass das 
Benzin, ahnlich dem Spiritus und Aether, sehr feuer- 
gef&hrlich ist, und dass man daher grSssere Mengen nicht 
in Glasflaschen, die leicht zerbrechen konnen, aufbewahren 
sollte. Wir benutzen aus diesem Grunde Blechkannen 
mit kleinen, gut verschliessbaren Zu- und Abfluss- 
offnungen, wie sie fiir Petroleum gebrftuchlich sind, aus 
denen je 300 ccm Benzin mit Hiilfe eines Messgef&sses 
in die Waschschtisseln gegossen und nachtraglich mit dem 
nothigen Jodzusatz versehen werden. Einfacher ist es, das 
Jod direct in dem Aufbewahrungsgefasse aufzulbsen; man 
muss dann jedoch Kannen aus Eisenblech, die inwendig 
mit Emaille iiberzogen sind, benutzen. Auch mit der 
Beseitigung der Benzinreste und Tupfer muss man sehr 
vorsichtig sein. Sie dtirfen nicht in Abzttge oder in 
Feuerungen gegossen werden. Am besten vergr&bt man 
sie oder lSsst sie durch kundige Personen verbrennen.“ 
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Die erzielten Erfolge waren recht befriedigende, dabei ist 
das Verfahren billig, einfach und zeitersparend. 

(Centralblatt f. Chirurgie 1906 No. 8.) 

— XJeber die keimtodtende Wirkung eines neuen Desinficiens 
„Belloform“ berichtet Dr. F. Niemann (Berlin). Nach 
den Angaben der Theerproductenfabrik ,,Biebrich“ besteht 
Belloform aus einem Condensationsproduct von diversen 
hochsiedenden, cresolarmen Kohlenwasserstoffen mit Formal- 
dehyd in Oleatsoliltion. Es ist eine kirschrothe FlGssig- 
keit von aromatischem Geruch, leicht lGslich in Wasser 
und Alkohol. Schwache w&sserige Losungen sind durch- 
sichtig und gelb opalisirend, die stftrkeren undurch- 
sichtig, vornehmlich bei Verwendung von stark kalk- 
haltigem Wasser. Belloform Gbt selbst in concentrirtem 
Zustande auf die Haut keine ktzende oder reizende 
Wirkung aus, es macht in wSsserigen Losungen die Haut 
nur weich, nicht aber schliipfrig und laugenartig glatt. 
Wochtenlang fortgesetzte tSgliche Waschungen'der HSnde 
mit 2—3°/oigen Losungen greifen die Hande in keiner 
Weise an. Es wurden Versuche mit 1—3°/oigen Lbsungen 
gemaeht, die recht gGnstig ausfielen und ergaben. dass 
Belloform den Effecten von Creolin und Lysoform nicht 
nachsteht, beide sogar mitunter Gbertrifft, dabei zu den 
wenig toxischen Desinfectionsmitteln gehdrt. Die hohe 
desinfectorische Wirksamkeit des Belloforms, besonders 
Sporenmaterial gegenGber, vereint mit dem Vorzug der 
Reizlosigkeit und leichten WasserlOslichkeit, stempeln es 
zu einem alien Anforderungen entsprechenden Desinficiens. 
das fOr die Praxis weitere Empfehlung verdient. 

(Allgem. med. Central-Ztg. 1906 No. 9.) 

Ananei-Exantheme. Einen Fall von Migraenin-Ezan- 
them demonstrirte E. Hoffmann. Der 14jahrige Knabe 
nahm zuerst Ende Juni 1904 7« g Migraenin gegen Kopf- 
schmerz und bekam danach an der Unterlippenhaut und 
am linken Rippenrand je einen 3- bis 5-MarkstGck grossen 
rothen Fleck nach vorausgegangenem Jucken und Brennen. 
In ca. 10 Tagen erfolgte RGckbildung, doch blieb je ein 
scharf begrenzter, braunerFleck bestehen. Mitte Januar l904 
nahm Pat. wieder Migraenin (1 g); die alten Flecken 
rotheten sich von neuem, und mehrere frische traten am 
Rumpf, Augenlidern und Extremitaten hinzu. RGckgang 
in gleicher Weise wie beim ersten Ausbruch. Mitte Mai 
zum dritten Male Einnehmen von Migraenin (1 g). Aber- 
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mals traten die alten Stellen wieder hervor und zahlreiche 
neue erythematose Flecke (im Ganzen waren es nun 30 
bis 40) hinzu. .Jetzt bestehen nur noch sepiabraune, scharf 
begrenzte Flecke als Residuen. Es handelte sich bier 
um jene Form des fixen Migraenin-Exanthems, bei welcher 
nach jeder Dosis neben den alten neue Herde auftreten. 

(Gesellachaft der CharittS-Aerate in Berlin, 8. Juni 1905. — 
Berl. klin. Wochenschrift 1905 No. 31.) 

— XJeber einen Fall von acutem Brom-Exanthem bei Morbus 
Basedowii berichtet Stabsarzt Dr. Uhlich (Hydrotherap. 
Anstalt der Universit&t Berlin). Am ersten Tage, nach- 
dem die Pat. mit der Einnahme von Sandow’s brausendem 
Bromsalz in der Dose von ein Glas Lbsung pro die be- 
gonnen hatte, bekam sie einen Ausschlag. Sie nahm das 
Bromsalz noch weiter bis zu */« Originalflasche in einer 
Woche, es traten daher auch NachschGbe auf. Der Aus¬ 
schlag begann mit kleinen rothen Stippchen, die sich 
rasch vergrosserten, stark juckten und sich in niedrige 
KnOtchen oder eine Art rother flacher „Quaddeln w ver- 
wandelten. Letztere ftlllten sich zum Theil im Laufe des 
n&ohsten Tages in ihrem Centrum mit etwas wassriger 
FlQssigkeit und nahmen ein blasenartiges Aussehen an. Die 
ausgebogenen Rander blieben aber derb und wallartig er- 
haben, von einem rothen Hofe aussen umgeben. Stellen- 
weise confluirten diese rundlichen, bis zehnpfennigstiick- 
grossen Gebilde. Der Ausschlag juckte dauernd stark. 
Das Aussehen ahnelte theilweise dem des Antipyrin- 
Exanthems, Mundschleimhaut und Genitalien waren aber 
frei, nur HandrQcken, Nacken und Augenbrauen ergriffen. 
Pat. zeigte hochgradige Reizbarkeit der Haut; nachdem 
man mit einem stumpfen Gegenstand der Pat. ihren Namen 
auf den Rftcken geschrieben, zeigte sich nach wenigen 
Secunden eine intensive Urticaria factitia, enorme Quaddel- 
bildung. Kein Wunder, dass eine solche Person mit einem 
acuten Exanthem auch auf ein Arzneimittel schon reagirte, 
welches sonst gewdhnlich nicht dazu fQhrt. Nach Streu- 
pulverbehandlung heilte der Ausschlag in Vk Wochen ab, 
es blieben aber lebhaft rothe Flecke zuriick, die spater 
langsam abblassten und braunliche Pigmentirungen hinter- 

liessen. (Berliner klin. Wochenechrift 1906 No. 15.) 

Blutungen. In einer Arbeit Blut und B. bei Verdauungs- 
fcrankheiten bespricht Prof. C. A. Ewald (Berlin) auch 
die Therapie der Magen- und Darmblutungcn. Von den 
inneren Mitteln bei Magenblutungen sind ja Eispillen und 
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eiskalte-Getr&nke, die Morphinm- und Ergotineinspritzungen, 
die Ordination der Fluidextracte von Hydrast. canad. nnd 
Hamamela virg. allbekannt. Yon. neneren Mitteln w&ren 
zu nennen Stypticin, Styptol, Adrenalin and Gelatine. 
Stypticin giebt man am besten in Form von Tabletten 
a 0,05 ffinfmal tSglich oder als Lbsung 1: 20 Aq. cinnam. 
4—5mal t&glich 15-—20 Tropfen. Autor hat es ebenso 
wie das Styptol im Verlauf zahlreicher Magenblutungen 
ohne jeden erkennbaren Erfolg angewandt. Auch fiber 
Adrenalin kann er nichts Gfinstiges berichten. Er hat es 
sechsmal intern und subcutan angewandt, ohne einen 
Erfolg. Ueber Paranephrin, das man in der Lbsung 1: 1000 
zu 8—20 Tropfen 4stttndlich giebt, hat Autor keine Er- 
fahrungen. Gelatine gab er sowohl per os in 10°/oiger 
Lbsung zu 100 ccm zweimal taglich, als auch per klysma, 
oder auch intern mit Fruchtsaft und Eisenchlorid ver- 
mischt. Meist gingen die B. ungestbrt weiter; zweimal 
kamen sie zum Stehen, doch waren es leichte Falle. Nnr 
ein Yerfahren kann Autor auf Grund zuverlassiger Be- 
obachtungen warm empfehlen. Er hat jetzt acht Falle, 
in denen die wiederholt im Laufe mehrerer Tage auf- 
tretenden profusen B., bei denen verschiedene der eben 
besprochenen Maassnahmen vergeblich angewandt waren, 
auf Ausspulungen des Magens mit Eiswasser momentan zum 
Stehen kamen.. Die Pat. erhielten eine kleine Morphium- 
injection, der Rachen wurde ausgiebig cocainisirt, und nun 
die Magenwand durch den eingeffihrten Magenschlauch 
mit eiskaltem Wasser berieselt, wobei viel blutiger Magen* 
inhalt entleert wird. Dabei ist darauf zu achten, dass 
der Schlauch zunachst nur wenig fiber die Cardia in den 
Magen vorgeschoben wird, damit er die Magenwand so 
wenig als mbglich berfihrt. Erst in dem Masse, als sich 
der Magen mit Wasser ffillt, ffihrt man den Schlauch tiefer 
ein. Dann lfisst man so lange Wasser einlaufen und 
wieder abfliessen, bis es nicht mehr blutig geffirbt ist. 
Durch Darmeingiessungen ist dann auch ffir Stuhlentleerung 
zu sorgen. Treten Collapserscheinungen auf, so sind 
Kampfer-Aetherinjectionen (1: 6), Klystiere von Wein mit 
Ei oder Pepton, heisse Umschlfige auf die Extremitfiten 
anzuordnen. Bei drohender Yerblutung schreitet man zur 
subcutanen Kochsalzinfusion. Ltisst man die auf Kbrper- 
temperatur erwSrmte Kochsalzlbsung (7,5:1000) durch 
zwei Nadeln gleichzeitig einlaufen und verreibt die ein* 
laufende Flfissigkeit, so kann man in kurzer Zeit 1 L. 
infundiren. Autor bevorzugt als Einstichstelle die Regio 
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subclavicularis. Jedenfalls sollte man stets vorher in ver- 
zweifelten Fallen die Eiswasserwaschungen versuchen, ehe 
man zur Operation sehreitet. Ueber die Operation bei 
Magenblutungen und den Zeitpunkt, zu welchem dieselbe 
vorgenommen werden soil, ist es ausserordentlich schwer, 
eine allgemeingQltige Regel aufzustellen. Denn scheinbar 
hochst bedrohliche und machtige B. gehen bei richtiger 
innerer Behandlung prompt zurftck. Es kommt mit sin- 
kender Herzschwache zur Thrombosirung, und es ist er- 
staunlieh, wie schnell sich die Pat. wieder erholen konnen. 
Autor hat erst zweimal Pat. unmittelbar an einer Blutung 
zu Grunde gehen sehen. Die Resultate der Chirurgen 
sind zudem keineswegs glanzende; ist es doch oft genug 
sogar unmoglich, das blutende Gefass aufzufinden! — 
Bei den Darmbluiungen sind in erster Linie die Haemorrhoidal- 
blutungen zu nennen, die allerdings meist nicht viel bedeuten 
und durch kalte Sitzbader, eingeschobene EisstOckchen etc. 
rasch zu beseitigen sind. Sind sie reichlicher oder hart- 
nackiger, so werden sie durch Injectionen von Tannin 
(1—2°/o), Alaun (1—3°/o), Plumb, acet. (0,2 — 0,5®/*), 
Arg. nitr. (0,5—1%) bekampft. Ferner kann man Watte- 
bausche, die mit einem Gemisch von gleichen Theilen 
Hydrast. canad. und Hamamela virg. getrankt sind, in den 
Anus einschieben und die Fluidextracte innerlich nebmen 
lassen. Aeussere Knoten behandelt man mit folgender 
Salbe, innere mit folgenden Suppositorien: 

Rp. Chrysarobin. 0,8 
Jodoform. 0,3 
Extr. Bellad. 0,6 
Vasel. 15,0 

M. f. ung. S. Mehrmals 
tagl. einzureiben. 

Rp. Chrysarobin. 0,08 
Jodoform. 0,02 
Extr. Bellad. 0,01 
Butyr. Cac. 2,0 
D. tal. suppos. No. X. 

1—2mal tagl. 1 Stack 
einzuschieben. 

Dies Verfahren fahrt bei langerer Anwendung nicht nur 
zum Versiegen der B., sondern setzt auch die Empfind- 
lichkeit herab und verkleinert die Knoten. Auch wird 
folgende Salbe gerQhmt: 
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Rp. Hydrarg. biehlorat. 0,02 
Acid, carbolic. 1,0 
Lanolin. 8,0 
Vaselin. alb. 20,0 

• 

Autor hat in letzter Zeit wiederholt mit Erfolg die Fascol- 
Kapseln angewandt, Suppositorien, die Calciumoxyd, Wis- 
muthgallat, Resorcin, Sennesblatter etc. enthalten (Fabrik 
O. Hiitter, C5ln). Man lasst anfangs fOnf Stflck pro 
die in Zeitr&umen von 1—2 Stunden einfiihren. SpSter 
geniigt 1—2 Sttick am Abend, in leichten Fallen 1—2 
Stiick in der Woche einzufiihren. Alles dies hilft aber 
nur in leichten Fallen. In schweren Fallen bringt auch 
die Tamponade mit Wattebauschchen, die in Liq. ferri 
sesquichlorat. getaucht sind, oder mit Ferripyrin- oder 
Eisenchlorid- oder Jodoformgaee, nur vorObergehenden 
Natzen. Am besten ist das Ausbrennen hier oder sonstige 
chirurgische Therapie. — Autor erinnert noch an eine 
oft iibersehene Quelle anaemischer Zustande: die conti- 
nuirlichen B. aus hochsitzenden Haemorrhoidalknoten. Der 
Pat. weiss nichts von diesem Leiden, und die subjectiven 
und objectiven Erscheinnngen weisen nicht auf dasselbe 
hin. Er klagt liber Nervosit&t, dyspeptische Beschwerden, 
Kopfvveli, Herzklopfen, Schwindel, Schlaflosigkeit, kalte 
Flisse etc. und wird immer blasser und elender. Der 
Stuhl hat normales Aussehen. Untersucht man ihn aber 
mikroskopisch und chemisch, so findet man Blutbeimischnngen, 
und die rectoskopische Untersuchung des Pat. weist hoch- 
sitzende Knotchen nach. Verbdung oder Ver&tzung der- 
selben schafft binnen kurzer Zeit Genesung des scheinbar 
so schweren Krankheitsbildes. Auch bei Wurmkrankheiten 
kommen solche occulte B. vor, und die Abtreibung der 
Parasiten bringt auch hier Heilung. Bei alien anderen 
B. aus dem Darm mlissen die oben genannten Haemo- 
styptica angewendet, resp. der Chirurg zur Httlfe gerufen 
werden. (Berliner klin. Woohenechrift 1906 No. 10.) 

— Ein Fall von essentieller Nierenblntnng wird von Privat- 
docent Dr. G. v. Illyes (Budapest) publicirt. 44j5hr. 
Mann, bis dahin gesund, auch hereditfir nicht belastet, 
bekam im Januar 1903 eine 12 Tage anhaltende Haematurie. 
Im Mai desselben Jahres wurde der Urin nach einer er- 
mhdenden Arbeit wieder blutig; die Blutung blieb dies- 
mal permanent, Pat. begann abzumagern. Am 15. Aug., 
also im 4. Monat der permanent anhaltenden Blutung, 
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wurde er ins Spital aufgenommen. Bei dem etwas 
anaemischen Pat., uber dessen rechter Lungenspitze der 
Percussionsschall etwas khrzer war, und dessen Urin sehr 
yiel Blut enthielt, konnte Autor cystoskopisch eonstatiren, 
dass die B. aus dem linken Ureter stammten. Die Ureter- 
katheterisation zeigte, dass die Function beider Nieren 
eine normale und vollkommen gleiche war. Auch die 
chemische und mikroskopische Untersuchung des Urins 
wies keine pathologischen Veranderungen nach. Am 
22. August zu diagnostischen Zwecken Freilegung der 
lihken Niere. Weder makroskopisch etwas Pathologisches 
wahrnehmbar, noeh auch bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung eines herausgeschnittenen Stiickchens der Niere. 

2 Tage Urin nach der Operation noch blutig, am 3. Tage 
aber rein. Seitdem ist er rein geblieben, und eine nach 

3 Monaten vorgenommene Nachpriifung ergab ebenfalls 
normale Verhaltnisse. — Die Ursache dieser B. war 
dunkel; es konnte sich weder um eine angioneurotische 
Blutung, noch um Haemophilie, Uoch endlich um eine 
occulte Nephritis handeln. Es sind aber bereits aus der 
Litteratur Falle bekannt, wo weder vor noch nach der 
Operation irgend welche pathologische Verftnderungen 
nachgewiesen werddn konnten, die B. jedoch nach der 
Operation aufhorten. Autor halt bei lang anhaltenden 
Nierenblutungen, wo weder durch die physikalische Unter¬ 
suchung, noch durch die chemische und mikroskopische 
Untersuchung des G-esammtharnes, noch auch durch die 
Untersuchung des gesondert aufgefangenen Urins Vei’- 
anderungen nachgewiesen werden konnen, die Blosslegung 
resp. Incision der Niere zu diagnostischen Zwecken ftlr 
unbedingt indicirt; denn einestheils konnen wir dadurch 
beginnende Tuberculose oder Nierentumoren entdecken, 
anderseits aber durch die Operation das fftr die Pat. 
schwerwiegendste Symptom, die B. zum Stillstand bringen. 
Im Allgemeinen darf man die Diagnose ,,essentielle Nieren- 
blutung“ nicht als definitiv hinnehmen und nicht die Pat. 
trotz Stillstandes der B. als geheilt ansehen, sondern man 
muss immer wieder von Zeit zu Zeit Nachuntersuchungen 
anstellen, da sich immer noch eine Tuberculose oder ein 
Tumor entpuppen kann, und der giinstige Zeitpunkt fflr 
eine Operation sonst vers&umt wird. Auch obiger Pat. 
wurde nachuntersucht, aber nichts gefunden; der Fall 
muss also vorl&ufig als „essentielle Nierenblutung a gelten. 

(Deutsche med. 'Wochenschrift 1906 No. 10.) 
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Bubonen, UeberBubonenbehandlung lasstsich Dr. P. Richter 
(Berlin) aus. Das Ulcus molle behandelt Autor mit feuchten 
Umschlagen, und zwar mit essf^saurer Thonerde 3%ig 
(1 EsslOffel auf V« 1 Wasser). Noch besser sind 5 ®/*ige 
wasserige ResorcinlQsungen, mit denen WattestQckchen be- 
feuchtet werden. DarQber Guttaperchapapier. Erneuerung 
3stOndlich, wenigstens aber 3mal taglich. Beginnen die 
Dr'usen anzuschwellen, so lasst Autor zuerst kalte, spater 
warme UmschlSge machen und 10%iges Jodvasogen oder 
Jothionsalbe einreiben. Das erste ist scheinbar zuver- 
lassiger, wenn man 10 Tropfen benutzt (man achte aber 
darauf, dass wirklich 10°/oiges benutzt wird, nicht 6 0 ,oige8). 
Tritt keine Besserung ein, so macht Autor selbst Druck- 
verbande, die tfiglich oder jeden 2. Tag gewechselt werden. 
Sehr empfehlenswerth ist der von Kollmann angegebene 
Druckverband mit ungereinigter Schafwolle, den man ent- 
sprechend der Gr5sse der erkrankten Druse herstellt, in- 
dem man ein entsprechend grosses Stuck ungereinigter 
Schafwolle mit einer Mullbiride umwickelt und mit einer 
Spica coxae umlegt. Um das Herausrutschen des Woll- 
ballens zu verhtiten, befestigt man ihn mit zwei starken 
Sicherheitsnadeln. Mit diesem Verband kOnnen in den 
meisten Fallen die Patienten ihrer Beschaftigung nach- 
gehen, und die geschwollenen DrQsen werden resorbirt, be- 
sonders wenn man, um die Resorption zu befdrdern, 
1—2 g Quecksilberresorbin auf Gaze geschmiert unter dem 
Druckverband auf die geschwollene DrQse auflegt. Nun 
giebt es aber Falle, in denen trotzdem die DrQsen im 
Centrum erweichen. Hier besteht die beste Behandlung 
in frQhzeitiger Punction und nachfolgender Einspritzung 
gewisser FlQssigkeiten. Die Punction fQhrt Autor stets 
mit dem Messer aus und als FlQssigkeit benutzt er jetzt 
das Perhydrol Merck. Letzteres ist ein geradezu ideates 
Mittel fUr die Behandlung der nach der Incision der B. 
entstandenen WundhQhlen. Man fQlle nach der Incision 
erst mit grQsseren Mengen 1—3°/oiger LOsungen die Wund- 
hQhle mehrmals aus und spritze zum Schluss kleine 
Mengen, die sich nach der GrQsse der WundhQhle richten, 
von dem concentirten Praparat in die WundhOhle ein. 
Autor fQhrt die Einspritzungen mit einer Anel’schen 
Spritze aus, deren stumpfe Ansatze aus Neusilber aus- 
gekocht werden kQnnen. Die Einspritzungen sind meist 
sehr schmerzhaft, aber die Schmerzen hQren bald auf und 
sind nicht zu vergleichen mit denen, Qber welche die 
Pat. bei der Tamponade und der Entfernung der Tampons 
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bei operirten Bubonenwunden klagen. \Zum Schluss wird 
der beschriebene Druckverband angelegt, nachdem auf die 
kaum eichtbare Wuude einige Lagen sterilisirter Gaze auf- 
gelegt sind. Nach Abnahme des Verbandes, der je nach 
der Menge der Secretion nach 1—3 Tagen erfolgt, sieht 
man zuweilen noch Sauerstoffblasen aus der Oeffnung 
austreten. (Medioin. KUnik 1906 No. 8.) 


— Einen Fall von Ulcus venereum des Fingers mit Cubital* 
drftsen-Bubo beschreibt Dr. D. Amende (Poliklinik yon 
Dr. Joseph, Berlin). Bei extragenitalem Sitz des Ulcus 
ist Yereiterung der Driisen relativ selten. In dem Abscess 
konnten Ducrey’sche Bacillen nachgewiesen werden. 

(Dermatolog. Oentralblatt 1906 No. 5.) 


Gonorrhoe. Bemerkungen sur internen Behandlung der G. 

macht Dr. Ed. Deutsch, emerit. Assistent der Ab- 
theilung Prof. E. Lang (Wien). Autor hat verschiedene 
neuere Priiparate versucht und theilt die Erfahrungen 
darfiber mit. Arhovin hat sich ihm gar nicht bew&hrt 
und schien auf den gonorrhoischen Process absolut 
keinen Einfluss auszufiben. Anders das Gonosan. Bei 
ihm schwandcn die schweren subjectiven Erscheinungen, 
welche das jeweilige Uriniren bei der ersten acuten G. 
zu einem wahren Martyrium gestalten, in der Regel schon 
nach 48 Stunden. Von den objectiven Symptomen war 
die rasche Abnahme der Secretion auffallend. Die 
reichliche, dick eitrige Secretion schwand in der Mehr- 
zahl der Fiille innerhalb weniger Tage (2—4) und machte 
einer geringen serfis-eitrigen Platz; damit trat gleich- 
zeitig eine fiberraschende Aufhellung der ersten Urin- 
portion auf. In diesem Stadium wurde in der Regel 
mit der localen Behandlung eingesetzt, ffir welche ent- 
weder eines der organischen Silbermittel oder auch Kal. 
liypermang. gewahlt wurde. Einzelne Falle liessen aber 
auch die Beendigung der Behandlung ohne locale 
Maassnahmen zu. In diesen schwand nach weiteren 
10—14 Tagen die Secretion vollstandig, Ham in beiden 
Portionen vollstandig klar, in der ersten ein oder mehrere 
Schleimffiden, die sich bei der Untersuchung auf Gono- 
kokken als frei von solchen erwiesen und im wesentlichen 
aus Schleim, Epithelzellen und ganz vereinzelten 
Leukocyten zusammengesetzt zeigten. Weitere diaetetische 
Vorschriften unter Aussetzen der Medication brachten 
vollstfindige Heilung. Nichtsdestoweniger halt Autor das 
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Gonosan kaum fur besonders bactericid; denn jene Falle, 
bei welchen auf die blosse interne Medication hin die 
Secretion nicht vollstandig versiegte — und sie bildeten 
die grosse Mehrzahl — zeigten im Secrete constant immer 
noch typische Gonokokkenbefunde, nur von der dritten 
Woche ab konnte man constatiren, dass sich mitten in der 
Gruppe wohlgefarbter Gonokokkenexemplare immer 
solche fanden, welche die Farbung schlechter annahmen, 
was auf ihr Absterben hinzudeuten schien. Autor ist 
daher nnr fOr combinirte innerliche und locale Behand- 
lung in der geschilderten Weise. . Eine wesentliche Ab- 
kurzung der Behandlungsdauer kommt dem Gonosan 
auch wohl nur auf- indirectem Wege zu, aber dieser in- 
directe Weg hat eine hohe Bedeutung; er besteht in dem 
geringen Prozentsatz von Complicationen, es kommt viel 
seltener zur Ausbildung einer Urethritis posterior mit 
ihren Folgen u. s. w. Auch kommt dem Gonosan eine 
giinstige Einwirkung auf die Reizzustande des Genitales, 
auf die Erectionen zu. Es leistet also Gonosan, insbe- 
sondere in der besprochenen Combination mit der Local- 
behandlung, ausserordentliche Dienste. Eine Combination 
des Gonosan mit Urotropin stellt das Urogosan dar; jede 
Kapsel enthalt 0,3 g Gonosan und 0,15 g Urotropin. 
Das Mittel bewahrte sich vortrefflich, und wurden Sfters 
verbluffende ^rfolge in wenigen Tagen erzielt. Die zu- 
nachst zu constatirende rasche Milderung des Hamdranges 
und des .schmerzhaften Tenesmus und dessen schliessliche 
Beseitigurig, die rasche A.ufhellung der zweiten Urin- 
portion sichern dem Urogosan, ganz abgesehen von dem 
giinstigen Einfluss auf den vorderen Theil der Harnrohre, 
auch in der Behandlung des Urethrocystitis eine hervor- 
l-agende Stellung. (Wiener klin. Wooheneohrifl 1906 No. 3.) 

Santyl wandte Dr. H. Bottstein (Hamburg) bei 60 Fallen 
frischer G. an. Es bewahrte sich recht gut l und zwar 
gerade bei stttrmischem Yerlauf und heftigen Entzundungs- 
erscheinungen. Gute Erfolge wurden auch bei Gonorrhoea 
posterior erzielt. (Medicini»che Klinik 1906 No. 11.) 

Einen Beitrag zur pers5nlichen Frophylaxe gegen die O. 

liefert C. Cronquist (Norkbpping). Er empfiehlt bei 
Korperwarme schmelzende, Albargin zu 2% enthaltende 
Stabclien, die 1—2 Jahre unverandert sich halten. Die 
graulichen, elastischen und biegsamen Stabchen sind 
3—4 mm dick, 5 cm lang, an einem Ende etwas zuge- 
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spitzt. Sie kommen zu 10 Stuck in einer Schachtel unter 
dem Namen ^Antigon “ in den Handel (Apotheke „Kronan“, 
Norkopping i. Schweden. Preis pro Schachtel Kr. 1,25). 
Nach dem Coitus schiebt man ein Stfibchen ein und legt 
vor die Milndung der Urethra ein Wattebauschen. Bei 
Beschnittenen oder Leuten mit kurzer Vorhaut wird ein 
Gazel&ppchen durch eine dtinne Kautschukschnur be- 
festigt, um ein Herausgleiten zu verhindern. Die Stabchen 
wirken wie eine frisch zubereitete 2°/oige Losung von 
Albargin auf die Schleimhaut ein. 

(Medicinische Klinik 1906 No. 10.) 

Verhaltnngsinaassregeln bei acnter 6, giebt H. S chad el 
(Poliklinik fttr Haut- und Harnleiden in Leipzig). Es 
wird dort jetzt ausschliesslich Gonosan benutzt, und zwar 
mit ausgezeichnetem Erfolge. Die Pat. erhalten ausser- 
dem folgende Yorsichtsmaassregeln gedruckt (bei Anton 
Bertinetti, Berlin) mit: 

Der Tripper ist eine ernste Erkrankung und wegen 
seiner verschiedenen Folgeerkrankungen nicht leicht zu 
nehmen. Diese lassen sich vermeiden, ,wenn der Tripper 
-sachgemass und dem Zustand eines jeden angepasst be- 
handelt wird; geschieht dies, dann ist der Tripper heilbar. 

Allgemeine Yerhaltungsmaassregeln: Peinliche Sauber- 
keit und Vermeiden jeder Beriihrung mit dem Eiter, 
denn ins Auge gebracht, ruft der Trippereiter schwere 
Entzvindung hervor. Yerboten sind: a) s&mmtliche 
alkoholischen Getranke, also Bier, Wein, Schnaps, Liqueure, 
brausende, kohlensaurehaltige Getranke, wie Soda- und 
Selterswasser. Das viele Trinken von Fliissigkeiten hat, 
wenn nicht anders verordnet, zu unterbleiben; b) scharfe 
Gewflrze und scharf gewiirzte Speisen (Gulasch, Paprika- 
schnitzel, Senf- und Pfeffergurken, Senf, Rettig, Meer- 
rettig, Spargel, Sellerie, Zwiebel, Schnittlauch etc.). 
Nicht sp&t essen! Yerboten sind ferner: c) alle kbrper- 
lichen Anstrengungen, besonders solche erschutternder 
Art, wit Reiten, Springen, Tanzen, Turnen, Velociped- 
fahren und vieles Wagenfahren; auch Treppen- und Berg- 
steigen, Heben schwerer Lasten. Als Getranke empfohlen: 
Milch, wenig Rothwein, mit Wasser (nicht Selter) ge- 
mischt, Brunnen wasser, Fruchtsaftlimonaden (ausser 
Citronen), Thee und Kaffee nur reichlich mit Milch ver- 
diinnt, Lindenbltlthenthee. 

Besondere Verhaltungsmaassregeln. Taglich ein 
stralf und gut sitzendes Suspensorium tragen. Oefters, 

26* 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



400 Gonorrhoe. 

wenn mbglich, einen Abend um den andern, ein Sitzbad 
von 32—36° C. 15 Minuten lang! 1st ein bfteres Sitz- 
bad nicht moglicb, so ist das Glied t&glich friih morgens 
mit warmem Wasser zu reinigen. Drei- bis viermal tag¬ 
lich zwei Kapseln Gonosan w&hrend, d. i. zwischen dem 
Essen nehmen, und zwar morgens zum Kaffee, zum 
Frubstiick, zu Mittag und Abend je zwei Kapseln, falls 
dreimal verordnet nur zum Friihstiick, Mittag ilnd Abend- 
brot zwei Kapseln. Von der verordneten Flttssigkeit 
wird eine 3 U Spitze voll langsam und vorsichtig in die 
HarnrShre eingespritzt. Yor der Einspritzung muss 
urinirt werden, damit der kokkenhaltige Eiter nicht in 
den gesunden Theil der Harnrbhre getrieben wird; die 
FlQssigkeit wird je nach Verordnung 4 bis 10 Minuten 
in der Harnrohre durch Zudriicken der Eichel darin ge- 
lassen und, wenn moglich, in der nachsten Stunde nicht 
urinirt. Jede auffallende Verandernng, jeder an irgend 
welcher Stelle auftretende Schmerz ist dem Arzte zu 
melden. Bevor man zur Sprechstunde geht, suche man 
den Urin etwa fiinf Stunden zu halten. Geschlechtliche 
Aufregungen sind verboten. Wer wissentlich oder fahr- 
lassig einen Menschen in seiner Gesundheit schadigt (hier 
durch Ansteckung im geschlechtlichen Yerkehr) macht 
sich im Sinne des Gesetzes strafbar und handelt un- 
moralisch. (Deutsche med. Wochensohrift 1906 No. 10.) 

— Ein nener Wascheschutz bei G. wird von Dr. C. Philip 
(Hamburg) empfohlen. Ein viereckiger Schurz aus Frottir- 
zeug wird, an einem Leibgurt mit 3 KnOpfen befestigt, 
umgehangt. Der Schurz legt sich zwischen Penis und 
Hemd und saugt den Eiter auf; er lasst dabei das Glied 
in seiner natiirlichen Lage ? behindert den Sekretabfluss in 
keiner Weise und wird beim Urinlassen wie das Hemd 
bei Seite geschoben. Schmutzig geworden, wird er vom 
Gurt abgeknopft, gewaschen oder durch einen anderen 
Schurz ersetzt. Gurt und Schurz zusammen nennt Autor 
den „grossen Servator u . Wo ein Suspensorium getragen 
wird, geniigt ein kleinerer, billigerer Schurz ohne Gurt. 
Derselbe kann vermittels der beiden Schlaufen an jedes 
Suspensorium gehangt werden. Seine untere Halfte ist 
zu einer Tasche umgelegt, in die bei profuser Eiterung 
etwas Gaze oder Watte gethan und dann das Glied hinein- 
gesteckt wird. Auch dieser „kleine Servator u ist leicht 
abzunehmen und zu waschen, auch er belasst den Penis 
in seiner natiirlichen Lage und hindert nicht beim Uriniren. 
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Die Bequemlichkeit und die Erspafniss an Wasche recht- 
fertigen bei dem geringen Preis auch die Anwendung in 
der Kassenpraxis. Der Servator wird hergestellt von der 
Firma Gebriider Bandekow, Berlin SW. 61. 

(Munchener med. Wochenschrift 1906 No. 13.) 

Magen- und Danmkatarrhe. in einem Aufsatze: 

„Zur Therapie des chron. Darmkatarrhs“ theilt Dr. 
Th. Rosenbaum (Berlin) mit, dass er bei diesem Leiden 
mit Fomitin , dem aus dem Fomes (Baumschwamm) her- 
gestellten Fluidextract, sehr gate Erfolge erzielt hat. Er 
zieht aus seinen Erfahrungen folgende SclilUsse: 

1. Das Fomitin ist sowohl bei Darmtuberculose in 
nicht zu weit vorgeschrittenem Stadium indicirt, als auch 
bei chron. Darmkatarrhen anderen Ursprungs. 

2. Das Fomitin hat ganz und gar nichts gemein mit 
den sonst bei Darmkatarrh gebrauchlichen Mitteln. Es 
wirkt weder darmlahmend, noch adstringirend. Seine 
Wirkung ist vielmehr eine circulatorische, indem es die 
Fluxion nach dem Pfortadergebiet steigert und so eine 
bessere Durchblutung der Darmwandungen herbeifiihrt. 

3. Entsprechend dieser Wirkungsweise schafft das 
Fomitin auch nur eine langsame und allmahlich fort- 
schreitende Besserung, derart, dass meist eine mehr- 
wochentliche Cur nothwendig ist, um die Darmfunetion 
wieder zur Norm zu bringen. Ist aber einmal dieser Zu- 
stand erreicht, so pflegt er auch von Dauer zu sein. Ein 
weiterer Gebrauch des Mittels ist dann nicht mehr er- 
forderlich. 

Contraindicationen sind Ulcus ventriculi und frische 
peritoneale Entzttndungen, insbesondere Adnexentziindungen, 
wahrend pei’itonitische Reizungen leichten Grades meist 
gunstig durch das Praparat beeinflusst werden. Bei fort- 
gesetztem Fomitingebrauch beobachtete Autor bisweilen 
leichte abdominelle Congestionsstorungen, insbesondere 
Druckbeschwerden der Blasengegend, die aber nach 1 bis 
2tagigem Aussetzen des Mittels stets wieder schwanden. 
— Als Ordination empfiehlt Autor bei Personen iiber 
12 Jahren 4mal taglich 1 Essloffel l k Stunde vor dem 
Essen, bei Kindern yon 6—12 Jahren 4mal taglich 
1 Kinderloffel, bei kleineren entsprechend weniger. 

(Medicin. Klinik 1906 No. 5.) 

Alte Recepte von C. Gerhardt publicirt ein College. Der- 
selbe wurde vor einiger Zeit von einer alteren Dame 
wegen Magenbeschwerden befragt, die offenbar auf einem 
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Magon- and Darmkatarrhe. 

mSssigen Magenkatarrh und nerv&ser Disposition beruhten. 
Pat. erzahlte nun, sie hatte dieselben Beschwerden vor 
dreizehn Jahren gehabt und habe deshalb alle 3—4 Wochen 
Gerhardt aufgesucht; derselbe habe ihr jedesmal neben 
diaetetischen Ratschlagen ein Medicament verordnet, welches 
immer ausgezeichnet gewirkt habe. Nach dem Magen- 
katarrh sei sie noch eine Zeit lang sehr bleich gewesen, 
etwa 1 Jahr spater hatte sie „Darmkatarrh u bekommen, 
aber alles ware geheilt worden und die Heilung habe 
12 Jahre Bestand gehabt. Pat. gab eine Reihe vergilbter 
Recepte zur Ansicht; dieselben enthielten ja nichts Neues 
und Besonderes, zeigten aber, wie der Meister mit kleinen 
Gaben einfacher Mittel schone Wirkungen erzielte. Die 
Recepte lauteten: 

Rp. Bismuth subnitr. 3,0 
Pulv. rad. rhei 1,0 
Extr. Beilad. 0,1 
Extr. millefolii q. 5 
ut f. pill. No. 60 Consp. 

D. S. 3mal taglich 2 Stiick zu nehmen. 

Rp. Argent, nitr. 0,1 
Aq. dest. 150,0 
Syr. sacch. 15,0 

S. 2mal taglich 1 EsslOffel zu nehmen. 

Rp. Bismuth subnitr. 

Natr. bicarb. 

Sacch. alb. aa 6,0 
Myrrh. .pulv. 2,0 
M. f. pulv. 

D. S. 3mal taglich 1 Messerspitze roll. 

Rp. Natr. bromat. 6,0 
Aq. dest. 150,0 
Laudan. liq. 0,75 
Syr. sacch. 15,0 
M. D. S. Frilh 1 EsslOffel. 

Rp. Tct. valerian. 15,0 

Tct. castor, canad. 5,0 
M. D. S. Frilh 15 Tropfen zu nehmen. 
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Rp. Liq. ferri sesquich. 5,0 
Tct. valer. 10,0 
M. D. S. 3mal tgl. 12 Tropfen zu nehmen. 
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Rp. Tannin 2,5 
Opii 0,1 
Sacch. 2,5 

M. f. pulv. Divid. in part. aeq. No. X. 

S. Bei Bedarf 1—3mal taglich 1 Stiick. 

Rp. Ung. bellad; 5,0 
Ung. Kal. jod. 15,0 
M. f. ung. 

Rp. Acid, hydrobrom. 15,0 

D. S. 3mal taglich 3 Tropfen. 

Rp. Bismuth, subnitr. 3,0 
Extr. Bellad. 0,2 

Extr. Gent. q. s. ut f. pill. Nr. 60 

D. S. 3 mal tagl. 2 Pill. 2 Std. nach d. Essen. 

Rp. Vin. Pepsin. 200,0 

D. S. 3 mal tagl. 1 Essloffel. 

Diaetvorschriften wurden miindlich gegeben. Nur beim 
Magenkatarrh erhielt Pat. ein-Blatt mit folgenden Zeilen: 

Diaetzettel: 

I. Milch, Thee oder Cacao mit Semmel oder 
Zwieback. 

it. FleischbrOhe, weiches Ei, rohes Rindflejsch, 
rohen Schinken (ohne Fett und Sehnen). gebratenes 
Huhner-, Tauben-, Kalbfleisch, Wild, Kalbsmilch, Hecht, 
Forelle, Sol (ohne Fett und Sauren), Kaviar, Austern. 
Dazu wenig: weisses Brod, Kartoffelbrei, Spargel, Schwarz- 
wurzeln, Erdkohlraben. Allenfalls: Apfelbrei, Blumen- 
kohl, Spinat, Reis. 

III. Suppe, weiches Ei, kaltes weisses Fleisch, Wild. 

Getranke: Wasser, Rothwein, franzos. Weisswein. 

(Die Therapie der Gegenwart Mfirz 1906.) 

Nephritis. TJeber die praktische Ausfahrang der kochsalz- 
armen Ernahrung lasst sich Dr. H. Tischler (Poli- 
klinik von Prof. Strauss, Berlin) aus. Bekanntlich hat 
H. Strauss zuerst die Aufmerksamkeit auf die diaetetische 
Bedeutung der Kochsalzfrage bei der Behandlung der N. 
gelenkt und die Forderung gestellt, dass man bei gewissen 
Formen der N., so insbesondere bei chronisch parenchy- 
matoser N. und in gewissen Stadien der Krankheit, d. h. 
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beim Vorhandensein oder Drohen von hydropischen Er- 
gussen, die Salzzufuhr einschranken und die Salzausfuhr 
kiinstlich steigern soil. Es ist, speciell fur die nephrogenen 
Hydropsien, jetzt diese Forderung fast allgemein anerkannt. 
weshalb die Technik der kochsalzarmen Ernahrung hohe 
praktische Bedeutung gewonnen hat. Feet steht bereits, 
dass der Mensch fiir die Dauer ohne Schadigung seiner 
Gesundheit mit nur geringen Mengen von Kochsalz aus- 
kommen kann. Strauss hat nun schon frflher auf die 
Kochsalzarmuth der Milch, des Reis, der Eier und der 
nngesalzenen Butter hingewiesen, sowie auf die des unzu- 
bereiteten Fleisches. Tischler hat nun genauere Be- 
rechnungen angestellt. Bei diesen Untersuchungen ergab 
sich als Kochsalzgehalt der Rohsubstanz ein Kochsalzgehalt 
von 0,1 Proz. und weniger bei Fleisch, Hecht, Gelbei 
(0,02 Proc.), ungesalzener Butter, Kufekes und Rademanns 
Kindermehl, bei den verschiedenen Getreidesorten und 
rohen Gemiisearten — von letzteren haben einen etwas 
hbheren Kochsalzgehalt Linsen, Selierie, Spinat und 
Kopfsalat — ferner bei Reismehl, Buchweizengries. 
Kartoffelln, Pilzen, Obst (welch letzteres nur ausnahms- 
weise einen hbheren Kochsalzgehalt als 0,05 Proc. 
zeigte). 

Kochsalzgehalt von 0,1—0,2 Proc. 

WAhrend Ei als Ganzes einen Kochsalzgehalt von 
0,14 Proz. besitzt, Milch einen solchen von 0,15—0,175 
Proc. und ungesalzener Stockfisch von 0,19 Proc. zeigt, 
fand sich i 

1—3 Proc. Kochsalz 

bei fast sAmmtlichen Kasesorten. 

Von Rohmaterialien 

mit mehr als 2,5 Proc. Kochsalz 
nennt Autor: 

rohen Schinken 4,15—5,86 Proc., 

gekochten Schinken 1,85—5,35 Proc., 

Schlackwurst 2,77 Proc., 

gesalzenen Hering 14,47 Proc., Lachs 10,87 Proc.. 
gesalzene Sardellen 20,59 Proc.; beim Kaviar 
schwankt. der Kochsalzgehalt zwischen ' 6 und 
20 Proc. 

Von den tisehfertigen Speisen interessiren zunfiehst 
die Brotsorten, Bouillon, Suppe, Fleisch und Gemflse. 
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Fur Zwieback zeigte sich ein Kochsalzgehalt von 
0,38 Proc., 

fOr Weissbrot von 0,48—Q,7 Proc., 

fiir Schwarzbrot ein solcher von 0,75 Proc. 

Die verschiedenen Bouillonsorten zeigten einen Koch¬ 
salzgehalt von 0,55—1,0 Proc., 

die Suppen von 0,34—0,9 Proc., 
die Saucen von 0,7—1,5 Proc., 
lvartoffelbrei enthielt 0,9—1,40 Proc. 

Der Kochsalzgehalt der fiir eine Person berechneten 
Fleischmenge schwankte fiir das tischfertige Gericht 
zwischen 2—3 g, erreichte aber bei gekochtem Fisch 
bis 4 g. 

Von Eierspeisen enthielt Riihrei in dem fiir eine 
Person berechneten Quantum 2.4 g, Setzei 0,5 g und 
Eierkuchen 2,7 g Kochsalz. 

Von Gemiisen enthielten weniger als 1 g Kochsalz 
in der fiir eine Person berechneten Menge: Blumenkohl, 
grtiner Salat, Morcheln und Champignons; 

1—1,5 g Kochsalz war in Gurkensalat und Tomaten- 
salat vorhanden; 

3—3,5 g Kochsalz enthielten Spinat, Spargel, Kohl¬ 
rabi und saure Linsen. 

Nach den Ergebnissen dieser Zusammenstellung 
zeichnen sich also Milch, Eier, Pilze, Obst, Beerenfriichte, 
Gemtise und Mehlarten durch einen sehr geringen Koch¬ 
salzgehalt aus. Das Fleisch, das an sich sehr kochsalz- 
arm ist, erh&lt durch die Zubereitung in der Kegel einen 
ziemlich hohen Kochsalzgehalt, und es ist hier Sache der 
Kiiche, da, wo Fleisch angewandt wird, fQr eine mbglichst 
kochsalzarme Zubereitung zu sorgen. Dasselbe gilt auch 
fur das Brot, dessen Kochsalzgehalt bei der gewbhnlichen 
Zubereitung keineswegs belanglos ist. Darum verdient 
hier Zwieback vor Schwarzbrot den Vorzug; docli ist auch 
hier der Kochsalzgehalt nicht ganz gering. Infolgedessen 
hat Prof. Strauss bei Rademann ein Brot ohne Kochsalz- 
zusatz herstellen lassen, dessen Kochsalzgehalt nur 0,01 bis 
0,02 Proc. betrfigt, und das, namentlich mit Butter ge- 
nossen, nicht schlecht schmeckt. Von Eiern zeigen Setz- 
eier im Vergleich mit den in anderer Form zubereiteten 
den niedrigsten Kochsalzgehalt. Von Gemiisen bleiben 
Blumenkohl und Pilze noch relativ salzarm nach der Zu¬ 
bereitung. Wenn man bedenkt, das Bouillon in einer 
Menge von 250—300 ccm mehr als l 1 ,® g Kochsalz ent- 
hiilt, so sollte, was auch aus anderen Gri'inden (Extractiv- 
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stoffe!) zweckmassig erscheint, die Bouillon ausgiebig 
durch Obst-, Milch- und Mehlsuppen ersetzt werden. 
Auch die Butter sollte stets nur in ungesalzenem Zustande 
gereicht werden. Femer ist ohne weiteres klar, dass bei 
der von Strauss in die Therapie der Nierenerkrankungen 
eingefiihrten Chlorentziehungskur von Mineralwftssern nur 
solche in Frage kommen, welche besonders arm an 
Kochsalz sind, so z. B. Gleichenberg (Klausenquelle) mit 
0,00025 g Kochsalz in 1 1, Wildungen ( Georg-Viktor- 
quelle) mit 0,007 g, Giesshlibel mit 0,021 g, Neuenahr 
mit 0,102 g. (Therap Monatshefte, April 1906.) 

Ueber uraemiache Neuritis aussert sich Dr. R. Dunger 
(Stadtkrankenhaus Dresden-Johannstadt) im Anschluss an 
einen beobachteten Fall. Es handelte sich um eine seliwere 
acute haemorrhagische N., die bei einem bis dahin ge- 
sunden, kraftigen Manne plOtzlich einsetzte und in kurzer 
Zeit unter hohem Fieber und ziemlich ausgedehnten Oedemen 
zu einem leicht uraemischen Krankheitsbilde (Kopfschmerzen, 

. Unruhe, Schlaflosigkeit, sehr geringe Harnmenge) fiihrte. 
Wahrend nun dieser schwere Zustand sich langsam besserte, 
traten ausserst heftige reissende Schmerzen im linken Arm 
auf; die Nervenstamme wurden ausserordentlich druck- 
empfindlich, und es entwickelte sich eine Parese der ge- 
sammten linksseitigen Armmusculatur, besonders der von 
N. medianus versorgten Muskeln. Gleichzeitig blieb, wahrend 
die Oedeme am Obrigen Korper, auch im Gesicht, zurOck- 
gingen, der linke Unterarm noch oedematos. Im weiteren 
Verlaufe traten Paraesthesien in der Hohlhand auf; da- 
gegen verscliwanden die Schmerzen und die Druckempfind- 
lichkeit der Nervenstamme; die Muskelparesen besserten 
sich; alle Storungen gingen zuriick bis auf das Medianus- 
gebiet, in welchem sich nun die weiteren Erscheinungen 
localisirten. Die anfangs diffusen Paraesthesien beschrankten 
sich in sehr auffalliger Weise ausscliliesslich auf das Me- 
dianusgebiet an der Hohlhand; die Medianusmusculatur 
blieb leicht paretisch, wiederum besonders auffallig in dem 
Verhalten der beiden Portionen des M. flexor digit, prof., 
von dem die ulnare dem Ulnaris, die radiale dem Medianus 
angehort; endlich entwickelte sich noch eine massige Atrophie 
des Daumenballens. — Dass es sich hier um eine echte 
Neuritis handelte, ist zweifellos; der ganze Verlauf, der 
acute Beginn, die heftigen exacerbirenden Schmerzen im 
Verlauf der Nervenstamme und deren Druckempfindlichkeit, 
die Paresen und Muskelatrophien und besonders die scharf 
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aji das Medianusgebiet gebundenen Paraesthesien lassen 
keine andere Deutung zu. Ungewfihnlich ist nur die 
Aetiologie. Andere Ursachen waren auszuschliessen, als 
aetiologiscber Factor kam nur die N. resp. der leicht 
uraemische Zustand in Betracht. N. wird aber nirgends 
als Ursache einer Neuritis erwahnt. Die Grundlage einer 
solchen nephritischen Neuritis hatten wir zu suchen in der 
veranderten Blutzusammensetzung, der Ueberladung des 
Blutes mit harnfahigen Substanzen und sonstigen Pro- 
ducten des intermediaren Stoffwechsels. Dass diese Gift- 
stoffe auf das Nervensystem in der schwersten Weise scha- 
digend einwirken, sehen wir an dem Bilde der typisch 
ausgepragten Uraemie mit der starken Betbeiligung des 
Centralnervensystems (Krampfe, Hemi- und Monoplegien, 
Hemianopsie, Aphasie). . Auch die bei N. so haufige 
Erkrankung der Retina, die ja ebenfalls aus nervfisen 
Elementen besteht, sei erwahnt. Eine weitere Anomalie 
bildet das besonders bei chronisch Uraemischen haufige 
Hautjucken, das auf einer Reizung der sensiblen Nerven- 
endigungen durch das veranderte Blut beruht. Eigenthfim- 
lich war bei obigem Falle noch die Anschwellung des 
linken Uriterarmes. Sie betraf die gleiche Extremitat wie 
die Neuritis und hielt sich noch einige Zeit, nachdem 
alle anderen Oedeme verschwunden waren. Ein Zusammen- 
hang mit der Neuritis ist wohl sicher; findet sich doch 
bei Neuritis nicht ganz selten ein Oedem der Haut fiber 
dem Gebiet des erkrankten Nerven. Zusammen mit der 
Nervenerkrankung mag hier noch die Neigung zu Oedemen 
gewirkt haben, wie sie bei N. besteht. Endlich noch ein 
erwahnenswertherUmstand. Pat. war Schlosser, beiwelchem 
Berufe die sogen. professionellen Paresen (Beschaftigungs- 
neuritiden) haufig sind und mit Vorliebe das Gebiet des 
Medianus betreffen. Vielleicht hat hier der Beruf eine 
gewisse Disposition ffir die Erkrankung, welche dann 
durch die N. hervorgerufen wurde, geschaffen. Ob die 
nephritische Neuritis wirklich so selten ist, mag dahin- 
gestellt bleiben; vielleicht wird noch ofter in Fallen, wo 
Nephritiker fiber reissende Schmerzen, Taubheitsgeffihl und 
ahnliche Beschwerden klagen, eine genaue Untersuchung 
Druckempfindlichkeit der JNervenstamme, Paresen leichte 
Atrophien etc. ergeben und damit den neuritischen Cha- 
rakter solcher Erscheinungen feststellen. 

(Mtinchener med. Wochenschrift 1906 No. 16.) 
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Meuralgieen. Zur Beh&ndlnng hartnackiger Ischiaaf&lle 
mit perineuraler Injection aussert sich Prof. Dr. Umber 
(Altona). Lange (Leipzig) hat im Jahre 1904 eine von 
ihm erfolgreich in Anwendung gebrachte Modification 
Schleich’scher Infiltrationsanaestbesie zur Behandlung 
solcher Ischiasf&lle empfohlen, die der gebrSuchlichen 
Therapie hartnSckigen Widerstand entgegensetzen. Er 
empfahl die Injection in der Weise auszuffihren, dass zn- 
nachst — unter alien Cautelen der Asepsis — iiber der 
Austrittsstelle des N. ischiadicus am Foramen ischiadicum 
in der Haut eine Quaddel nach Schleich gesetzt wird 
und dann mit einer Injectionsspritze (etwa 10 cm lange 
Nadel!) unter gleichzeitigem Ausspritzen der Injections- 
tiiissigkeit direct auf den N. ischiadicus eingegangen wird. 
Trifft die Nadelspitze den — hier etwa l 1 !* cm breiten — 
Nervenstrang, so zuckt das Bein wie vora elektrischen 
Schlag getroffen zusammen, woran man leicht erkennt. 
dass man richtig eingegangen ist. Dann wird die Injections- 
flftssigkeit — eine l°/ooige EucainlSsung mit Zusatz von 
8°/oo NaCl — steril in Mengen von 70—100 ccm ziemlich 
schnell perineural injicirt. Umber hat nun diese Methode 
seither angewandt und auffallend gute Erfolge erzielt. 
Es wurden so 14 chronische, vergeblich behandelte Ischias- 
falle behandelt, 10 davon genau nach der Vorschrift von 
Lange, mit dem Erfolge, dass von diesen zehn 9 Pat. 
wenige Tage nach der ersten event, nach einer wieder* 
holten Injection dauernd geheilt waren. In einem Fall 
trat nachher eine Peroneusparese l&ngere Zeit nach der 
wirksamen Injection auf, ob post oder propter hoc bleibc 
dahin gestellt. Selten blieb nach der ersten Injection eine 
Empfindlichkeit im Peroneusgebiet, die dann event, durch 
eine kleinere (30 ccm) Injection in den Peroneus beseitigt 
werden konnte. Abgesehen von lltichtigen Temperatur* 
steigerungen nach der’Injection, die sogar 39,4 bei garan- 
tirter Asepsis erreichen konnen^ wurde nie eine unangenehme 
Nebenwirkung constatirt, wohl aber stets prompter thera- 
peutischer Effect. Es ist oft erstaunlich zu sehen, wie 
die Kranken, mit grossen Schmerzen und des Gehens vbllig 
unffthig, nach wochenlangen vergeblich behandelten Be* 
schwerden eingeliefert, am nachsten Tag nach der Injection 
schmerzfrei umhergehen! Nun hat Umber die Erfahrung 
gemacht, dass die Injection ebenso wirksam ist, wenn man 
einfach eine physiol. Kochsalzl'osung bei der gleichen Teehnik 
injicirt, besonders wenn man die Injectionsmenge reichlieli 
bemisst (100—170 ccm in den Ischiadicusstamm!) In 
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vier derartig beliandelten hartn&ckigen und veralteten Fallen 
warde jedesmal nach einer einzigen Injection nach zweimal 
24 Stunden vbllige Schmerzffeiheit erzielt. Auch hierbei 
kbnnen Temperaturerlibhungen nach der Injection auf- 
treten. In Anbetracht dessen, dass man einmal einer 
Eucain-Idiosynkrasie begegnen kann, mbchte Autor die 
reichliche Infiltration mit physiol. Kochsalzlbsung warm 

empfehlen. (Die Therapie der Gegenwart, April 1906.) 

— TTeber Injectionstherapie bei Neuralgieen spricht Privatdoc. 
Dr. P. Krause. Seit langerer Zeit werden Antipyrin. 
Methylenblau, Cocain, Alkohol, Aether, Wasser, Kochsalz¬ 
lbsung, Carbolsaure, Osmiumsaure bei N. zur Einspritzung 
in den Nerven verwendet, und zwar in kleiner Menge 
(1—2 ccm). Man will den Nerv tbdten oder wenigstens 
fur langere Zeit betauben. Damit ist ausgesprochen, dass 
diese Methode bei gemischten Nerven principiell zu ver- 
werfen ist, da sie recht erhebliche Schadigungen bewirken 
kann. In eine neue Phase kann die Inj ectionstherapie 
durch Einfuhrung der Schleich’schen Infiltrationsmethode, 
doch hat diese bei N. keine grosse Verbreitung gefunden. 
Lange modificirte dann aber diese Methode und wandte 
statt des Cocains das ^3-Eucain an; eine 1 prom. Eucain- 
losung wurde in 8 prom. NaCl-Losung aufgelost, sterilisirt, 
dann davon 100—150 ccm in und um den N. ischiadicus 
injicirt. Dieses Yerfahren wurde mehrfach gelobt, und 
auch Krause wandte sie in der StriimpeH’schen Klinik 
wahrend der letzten 15 Monate in 15 Fallen von Ischias 
an. indem er 80 —100 ccm der Lange’schen Lbsung in- 
jicirte, in den spateren Fallen wegen seiner noch gerin- 
ringeren Giftigkeit Stovain benutzend: 

Rp. Adrenalin. (1 : 1000) gtt. V—X. 

Stovain. 0,1 (— 0,2) 

solve in 

Sol. NaCl (8°/oo) ad 100 ccm. 

/ Nach sorgfaltiger Reinigung der Haut (mit Seifenspiritus, 
Alkohol und Aether) injicirte er langsam in die Tiefe 
vorgehend etwa 2—3 cm hinter dem Trochanter 80 bis 
100 ccm dieser Lbsung, nachdem diese Vs Stunde steri¬ 
lisirt war. Nie unangenehme Nebenerscheinungen. Yon 
6 Fallen trat bei 3 prompte Besserung nach einer In¬ 
jection, bei 2 Fallen nach zwei Injectionen ein; einmal 
trotz drei Injectionen kein Erfolg. Auch in zwei Fallen 
von Trigeminttsneuralgic wurde dies Yerfahren angewandt, 
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einmal mit geradezu glanzendem Erfolg. 67jahriger Pat. 
leidet seit drei Jahren an neuralgischen Schmerzen in der 
rechten Seite; seit sechs Wochen sind dieselben recht 
heftig, sodass Pat. seit 10 Tagen nichts geniessen konnte. 
Nach Injection von 20 ccm der Ldsung subcutan und 
subperiostal (der rechte Ast des Unterkiefers wurde auf- 
gespritzt) und in der Gegend um das Foramen supra- 
orbitale blieben die N. prompt weg und sind bisher 
(sechs Monate) nicht wiedergekommen. Bei dem zweiten 
Falle, wo die Trigeminusneuralgie schon vier Jahre 
bestand, traten durchschnittlich t&glich 10—15 Anffille 
auf; nach dreimaliger Injection (I. und II. Ast rechts) 
keine Attaquen' mehr. Autor meint: „Die erwahnte Be- 
handlungsmethode wird keinesfalls ein Allheilmittel dar- 
stellen. Ehe wir sie anweflden, werden andere, gut aus- 
probirte und begrtindete Heilmethoden (innere Yerabreichung 
von Medicamenten, physikalische Heilmethoden) zu ver- 
suchen sein. Ich glaube auch, dass ein Theil von Trigeminus- 
neuralgieen nach wie vor die Domaine der Chirurgen 
bleiben wird. Bei der geringen GefShrlichkeit und leichten 
Ausftihrbarkeit der Methode ist die Injectionstherapie von 
grbsseren Mengen Stovain -AdrenalinlSsung aber berufen, 
in Zukunft regelmassig Anwendung zu finden wenigstens 
bei schweren Fallen. Ehe bei Trigeminusneuralgie zur 
Operation gerathen wird, wird man kttnftig vorher eine 
Injection von Stovain oder selbst Osmiums&ure*) nicht 
verabs&umen diirfen. 

(Medicin. Section der Schles. Geaellechaft f. vaterl. Cultnr in Breslau, 

30. M&rz 1906. — AUgem. med. Central-Ztg. 1906 No. 16.) 

Obstipatio. TTeber die Anwendnng von. Oelklystieren bei 
der chrpnischen O. der Brnstkiiider lasst sich Dr. 
M. Wunsch (Berlin) aus und theilt den Fall eines 
2V 9 Monate alten Kindes mit, bei dem die Verstopfung 
alien angewandten Mitteln widerstanden hatte. Autor 
liess mit einem kleinem „Klystierball“ jeden zweiten Tag 
ein Klystier verabreichen und zwar jedesmal zwei Balle 
voll lauwarmen Olivenbls, und das Kind dann eine 
Stunde liegen. Das Kind bekam im ganzen acht solcher 
Klystiere. Bereits nach dem dritten Klystier wich die 


*) Autor hat friiher in drei Fallen von schwerer Trigeminusneuralgie 
Oemiumsaure (0,5—1 ccm einer l°/ 0 igen LOsung) injicirt, und zwar mit 
gutem Erfolge. Aber da schwere Schadigungen entstehen kbnnen, verliess 
er diese Methode. 
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Verstopfung, und das Kind entleerte sich von da ab 
regelmassig ohne Kunsthilfe. 

(Deutsche med, WochenBchrift 1906 No. 11.) 

— Znr Behandlxmg der chronischen O. mSchte Dr. O. Kohn- 
stamm (Sanatorium Kdnigstein i. Taunus) vor allem 
Weglassung des Fleisches empfehlen. Er ist zur Ueber- 
zeugung gekommen, dass das Fleischeiweiss bei seiner 
Zersetzung im Darm einen peristaltikhemmenden Stoff er- 
zeugen muss. Er giebt viel Eier, Butter und Milch und 
erzielt dabei, wo es erwiinscht ist, grosse Gewichtszu- 
nahmen. Neben der Fleischlosigkeit hilft in zweiter Linie 
die EinfQhrung mehrerer Milchmahlzeiten, deren Ge- 
sammtmenge von Fall zu Fall zwischen 0,5 und 8 L. 
schwankt. Es kommt vor, dass in den ersten Tagen 
die Milch zu stopffen scheint; dann wird, wenn es durch- 
aus ndthig ist, mit Klystier nachgeholfen. Doch wird 
dies Stadium regelmassig Oberwunden und brauchen dann 
ale stopfend bekannte Speisen, wie Cacao, Schleimsuppen 
u. s. w. nicht mehr im geringsten gescheut zu werden. 
Eine unter vielen moglichen Diaetverordnungen ist 
folgende: 

, 7 Uhr Haferschleimsuppe, 

9 Uhr Cacao mit Brod, Butter event. Honig und Marmelade, 
11 Uhr Milch mit Butterbrod, 

1 Uhr Bouillon 

Kartoffeln mit Salat 

SpiDat mit Ei und Butter / mit Milch und Butter. 

Compot 

Pudding 

2—8Va Uhr Bettruhe, 

4 Uhr Cacao mit Geback und Butter J 

7^2 Uhr Eier mit Salat ) mit Milch 

Compot | und Butter 

Auflauf | 

(Die Ther&ple der Gegenwart, April 1906.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Ueber 

das Gift der Eclampsie und die Consequenzen fftr die 
Behandlung lasst sich Prof. Zweifel (Leipzig) aus. 
Um der Kenntniss des Giftes der Eclampsie n&her zu 
treten, warden zuerst systematisch alle Stickstoffsub- 
stanzen des Haras Eclamptischer bestimmt. Resultat: 
Bei eclamptischen Frauen ist der Harnstoff im Verhaltniss 
zum Gesammtstickstoff herabgesetzt. Das bedeutet aber: 
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mangelhafte Oxydation des Eiweisses. Ferner ergab sich 
eine sehr erhebliche Vermehrung des Ammoniaks. Also 
ein ahnliches Verhaltniss wie beim Coma diabeticum. 
Wie man hier um der Ammoniakvermehrung willen zu 
dem Schlusse kam, dass eine Saure in vermehrter Menge 
im Blut kreisen mOsse, so war auch bei der Eclampsie 
dieser Schluss zu ziehen. Es wurde also nach SSuren 
geforscht und. quantitative Bestimmungen der Schwefel- 
sauren im Ham der Eclamptischen angestellt. Resultat: 
nicht Erhohung, sondern starke Herabsetzung der voll- 
oxydirten Sulphate. Es' bewies dies also auch eine 
mangelhafte Oxydation des Eiweisses im Kdrper, aber 
auch, dass nicht die Schwefelsaure (auch nicht die 
Phosphorsaure) die Vergiftung, an der die Eclamptischen 
unzweifelhaft leiden, bedingen konne. Auch die Versuche, 
andere organische Sauren zu linden, fielen negativ aus. 
Man dachte dann an die Fleischmilchsaure, weil diese 
das Product einer mangelhaften Oxydation im Korper ist. 
Es wurde die Fleischmilchsaure im Urin eclamptischer 
Frauen in 18 nacheinander untersuchten Fallen regelmassig 
gefunden. Yiel leichter ist sie im Blut der Eclamptischen 
zu linden, und dies geschah ebenfalls regelmassig. Nun 
wird aber Fleischmilchsaure auch bei verschiedenen Ver- 
giftungen, bei Epilepsie etc. gefunden, sie kann also kaum 
das Gift der Eclampsie sein. Es wurde nun das kind- 
liche Blut untersucht, da ein hbherer Procentsatz hier be- 
weisen muss, dass diese Saure im Kind entsteht. Es 
wurde bei Kindern eclamptischer Miitter das Nabelschnur- 
» blut gesammelt und untersucht, ebenso die Placenten. 
Resultat: Mehr Saure im Nabelschnurblqt, als im Aderlass- 
blut der Mutter und ebenso mehr Saure im Extract der 
Placenta als im‘'zugehorigen Aderlassblut. Dies beweist, 
dass die Ursprungsstatte der Fleischmilchsaure im Kinde 
liegt und hochstwahrscheinlich Folge von mangelhafter 
Oxydation ist. Mit absoluter Sicherheit war die ursach- 
liche Bedeutung der Milchsaure zu erweisen, wenn sie 
schon vor dem Auftreten von Krampfanfallen im Urin 
oder Blut bei der Graviditatsnephritis nachzuweisen war; 
auch dieser Nachweis gelang. Im Aderlassblut gesunder 
Leute kommt P'leischmilchsaure nicht vor, bei kranken 
besonders bei Storungen der Athmung; im Urin ist Fleisch¬ 
milchsaure stets pathologisch. Was sind nun die Schlilss- 
folgerungen aus diesen Befunden fur die heilende und 
vorbeugende Thatigkeit des Arztes? Der erste Grund- 
satz ist: moglichst beschleunigte Entbindung jedtr eclamptischen 
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Frau\ denn wenn sich im kindlichen Bint mehr Fleisch- 
milchsaure findet als im Aderlassblut, so ist das Kind in 
irgend einer Weise Veranlassung oder Ursache der Krank- 
heit. Man lasse also die Frau nicht Anfall auf Anfall 
bekommen, ohne Anstalten zu ihrer schleunigen Ent- 
bindung zu treffen; diejenigen Frauen, welche nach Ab- 
lauf einer grosseren Anzahl yon KrSmpfen bewusstlos in 
die Klinik kotnmen, hatten eine Mortalit&t von 33%, 
wahrend die Falle, in denen die Entbindung sofort nach 
dem ersten Anfall in die Wege geleitet und vollendet 
wurde, nur 6% Mortalitat aufwiesen. Der zweite Grund- 
satz betrifft die Prophylaxis der Graviditatsnephritis, welche, 
sobald als Albuminurie endeckt ist, durch Einhaltung 
einer strengen Milchdiaet behandelt werden muss. In den 
letzten drei Monaten der Schwangerschaft muss alle 
14 Tage der Urin auf Eiweiss untersucht werden! Man 
beachte auch nicht bloss die Albuminurie, sondern auch 
jedes Kopfweh, Erbrechen, Sehstftrungen u. s. w. Was 
die Behandlung der Eclampsie selbst anbelangt, so ist 
Autor nicht fur Morphium, auch nicht ffir Schwitzcuren 
(und Wickelungen), wohl aber fOr den Aderlass. Dieser 
schafft sicher immer mit dem Blut einen Theil des Giftes 
fort und gestattet nachfolgende subcutane lnfusionen von 
physiolog. Kochsalzlosung und solche mit 0,5% Kochsalz 
und 0,5% Natr. bicarb. Auch eine Magenspulung gleich 
im Anfang ist zu empfehlen, der eine Eingiessung einer 
Limonade von Brausepulver oder Saturatio citrica folgen 
kann. Bei beschleunigtem, kleinem Puls und mangelhafter 
Harnsecretion giebt Autor Digitalis (Acet. Digital. 20 bis 
30 Tropfen), auch Acet. Scillae in gleicher Dosis. 

(Miinchener med. Wochengchrift 1906 No. 7.) 


— Die Fusszange, ein nones gebnrtsh.fiIfliches Instrument, 

empliehlt Dr. M. Eberson (Tarnow) und sagt dariiber: 
„Bei Wendungen auf den Fuss befand ich mich oftmals 
in folgender Situation: ich hatte den Fuss erreicht, war 
am Sprunggelenk mit den Fingerspitzen angelangt, konnte 
jedoch die eigenen Finger nicht kriimmen, um den Fuss 
zu erfassen und herunterzuziehen. Das hatte ich mehr- 
mals erfahren bei vernachlassigten Querlagen, nachdem 
das Wasser langst abgeflossen war, und einige Male bei 
Wendungen mittels zweier Finger in Fallen von Placenta 
praevia. Da dachte ich mir: wenn so ein Instrument 
zur Hand w&re, womit ich gefahrlos den Fuss anfassen 
und fixiren konnte! Ich versuchte es mit einer Schlinge. 

27 
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Aber auch zur Anlegung einer solclien braucht man 
Raum, die Schlinge wird bald weicli und lasst sich nicht 
anbringen. Bleibt der scharfe Haken. Abgesehen davon, 
dass derselbe nur an toten Kindern Verwendung linden 
kann, ist doch das Operiren damit nicht oline weiteres — 
wegen der damit verbundenen Gefahren — jedem anzu- 
rathen. Aus dem Grunde kam ich zur Ueberzeugung, dass 
ein solches Instrument, das ich hiermit angebe, seine Be- 
rechtigung hat und in vielen Fallen sich brauchbar erweisen 
wird. Die Fusszange*) ist 33 cm lang, aus Stahl, ver- 
nickelt, nach den aseptischen Principien gearbeitet und 
besteht aus den Branchen, die mittels Zahnschlosses mehr 
oder weniger einander genahert werden kbnnen, und dem 
Korbe. Dieser letztere Theil, der zum Fassen des Fusses 
dient, bildet bei geschlossenem Instrument eine Hbhlung, 
worin das Sprunggelenk des Fusses Raum findet. Der 
Korb umschliesst den Fuss elastisch, ohne starkeren Druck 
auszuiiben, und kann sowohl grbssere wie kleinere Fiisse 
i. e. von Kindern verschiedener Entwicklungsperioden, 
genau anfassen. Daraus ist schon zu ersehen, dass die 
Zange das Sprunggelenk umschliessen muss, um beim Zug 
nicht abzugleiten, nicht aber an den Fingern oder am 
Unterschenkel des Kindes anzulegen ist. Dabei ist es 
gleichgiiltig, ob die Umfassung des Gelenkes von der Ferse 
oder dem Fussriicken her geschieht. Das Herabholen des 
Fusses mittels Zuges ist dann vollstandig sicher und leicht 
auszufuhren. Die Indicationen fur die Verwendung der 
Fusszange ergeben sich demnach von selbst; die Anwendung 
derselben mochte ich auch auf diejenigen Falle normaler 
Wendungen ausgedehnt wissen, wo es sich wegen Raum- 
mangels in der Gebarmutter empfehlen wiirde, nach-An¬ 
legung der Zange die operirende Hand zu entfernen und 
die Operation bloss mittels der ersteren auszufuhren reap, 
zu beenden. Jeder Geburtshelfer wird tibrigens hier das 
Richtige treffen, und will ich nur noch auf eine andere 
Verwendungsart des Instrumentes hinweisen, namlich der 
Nabelschnurreposition auf demselben. Das Instrument ist 
stumpf, rund, elastisch, kann also gefahrlos mit der auf- , 
geladenen und mit Bandchen lose befestigten Nabelschnur 
in den Uterus tiberall hingeleitet werden. “ 

(Therap. Monatshefte, April 1906.) 


*) Fabrikation: Max Kahuemann, Berlin N. 
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— Ueber das Verhalten der Menstruation w&hrend des Stillens 

hat Elis Essen-Mfiller (Lund) Untersuchungen angestellt, 
welche zu folgenden Resultaten fiihrten: Die Menstruation 
trat wahrend des Stillens in etwa 60% aller Falle ein 
und ist somit als eine normale Erscheinung anzusehen. 
Bei den wfthrend des Stillens menstruirenden Frauen traten 
die Blutungen in fiber % der Ftille schon in den ersten 
zwei Monaten ein, und dann in den sp&teren Monaten mit 
abnehmender Frequenz. Ein Ueberwiegen der Erstgeba- 
renden in dieser Hinsicht konnte nicht nachgewiesen 

werden. (Centralblatt f. Gynaekologie 1906 No. 6.) 

Syphilis, Ueber eine neue Klasse von jodhaltigen Mitteln 

berichten Geh. Med.-Rath Prof. Dr. E. Fischer (Berlin) 
und Geh. Med.-Rath Prof. Dr. J. v. Mering (Halle). 
Diese Mittel besitzen zwar die leichte Resorbirbarkeit des 
Jodipins, enthalten aber kein Chlor und sind ausserdem 
fest und geschmacklos. Es sind die in Wasser unlfis- 
lichen Salze der hochmolecularen Monojodfettsauren mit 
Kalzium, Strontium oder Magnesium. In reinem Zustand 
ist von ihnen am leichtesten zu bereiten das Kalziumsalz 
der Monojodbehensaure: (C 22 H 42 0 2 J) 2 Ca, ein farb- 
10868, vftllig geruch- und geschmackloses Pulver mit 
26% Jod und 4,1% Kalzium, das kurz „Sajodin u genannt 
wurde, von Jod und Sapo (weil das PrSparat in der 
theoretischen Zusammensetzung Aehnliehkeit mit den 
Seifen besitzt). Das Mittel (hergestellt von den Farben- 
. fabriken vorm. Bayer & Co. in Elberfeld und den 
Hochster Farbwerken) wurde angewandt in 10 Fallen von 
terti&rer S., ausserdem in 5 Fallen von Bronchialasthma 
und in 6 Fallen von Arteriosklerose, und zwar mit recht 
gfinstigem Erfolge. Sammtliche Pat., unter denen sich 
drei mit hochgradiger Empfindlichkeit gegen Jodkali be- 
fanden, nahmen es gern und bekamen keine unangenehmen 
Nebenerscheinungen. Die Dosen schwankten zwischen 
1—3 g pro die, also ungefahr dieselben wie bei Jodkali. 
Da dieses aber dreimal soviel Jod enthalt, als das Sajodin, 
wird dem Organismus mit letzterem viel weniger Jod zu- 
geftthrt. Auf Grund dieser Erfabrungen empfehlen die 
Autoren das Sajodin a^s Ersatz ffir Jodmedication wegen 
der Geschmacklosigkeit und der geringen Gefabr des 
JodismuS. (Medicin. Klinik 1906 No. 7.) 

— Praktiache Erfabrungen mit Sajodin publicirt aucb Dr. 

K. Roscher (Universitatsklinik ffirHaut- und Geschlechts- 
krankheiten in Berlin). Das Mittel wurde in Tagesdosen 
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von 2—3 g (gelegentlich auch bis zu .6 g) gegeben, und 
zwar in 40 Fallen bei terti&ren (llmal) und malignen 
(6mal) Formen der S., wahrend der secundaren P^riode 
bei Kopfschmerzen und Pleurodynie (llmal), EntzQudungen 
des Periosts(2) und derGelenke(2), bei Nervenlahm ungen (4), 
Erythema nodosum (1), Periphlebitis (1),‘ Iritis specified (1), 
ausserdem bei Arteriosklerose; 38mal mit zweifellos gutem 
Erfolg, welcher dem des Jodkalis nicht nachgab. Das 
Mittel wurde selbst bei bestehender Idiosynkrasie gegen 
Jod gut vertragen; Nebenerscheinungen traten, nur in 
wenigen Fallen oder in geringem Maasse auf. 

(Ibidem.) 

— Ueber schmerzlose snbcntane Qneoksilbereinspritznngen 

beriehtet Dr. G. Hirsch (Halberstadt). Er benutzte das 
von der Chem. Fabrik v. Hey den hergestellte Pr&parat, 
eine Mischung von l°/o Hydrarg. oxycyanat. und 0,5°/o 
Akoin in w&ssriger Ldsung, deren Injection keine oder 
wenigstens keine nennenswerthen Schmerzen erzeugt; die 
Injectionsstelle bleibt auch wahrend der folgenden Tage 
vdllig schmerz- und reizlos, wenn man die folgenden 
•Maassregein streng befolgt. Autor injicirte in Pausen 
von 2—4 Tagen bei Erwachsenen je 1—lVa ccm, bei 
Kindern entsprechend weniger abwechselnd zu beiden 
Seiten der Wirbelsaure subcutan. Die Haut wird vorher 
sorgf&ltig gereinigt und desinficirt, nach der Einspritzung 
wird die Oeffnung mit Xeroform oder Xeroformcollodium 
oder dgl. verklebt. Die Spritze der Candle muss scharf, 
diese selbst und die Spritze (Autor benutzt ausschliesslich 
die Lder’sche) mehrmals mit 5%iger Carbolldsung und 
dann mit destillirtem Wasser ausgespritzt sein. Besonders 
bei fetten Personen ist darauf zu achten, dass 'man tief 
genug in das lockere Unterhautzellgewebe injicirt, nicht 
in die straffen Schichten der Cutis, wo jede E5in- 
spritzung einen schmerzhaften Druck ausilbt; die Spritze 
muss sich leicht entleeren, sonst ist tiefer einzustechen. 

(Medioin. Klinik 1906 No. 9.) 

— Ein Fall von schwarzer Haarzunge bei S. wurde von Dr. 

Schourp (Danzig) beobachtet. „Ein 28jahriger Land- 
wirth erkrankte am 20. Juni 05 mit einer PrimSrsklerose, 
und zeigte am 24.Juli05 Roseola luetica. Wahrend der 
Hg-Behandlung nahm er Mundsp ill ungen mit Hydrogen, 
peroxydat. vor und erhielt am 30. August 05 — unter Ver- 
bot des Rauchens — die Anweisung, damit auch nach 
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* der Kur fortzufahren. Am 15. Sept. 05 erschien der Pat. 
mit der Angabe, er habe h&ufiger geraucht, jedoch die 
Mundsptilungen regelmSssig fortgesetzt, verspiire nun 
aber einen pelzigen Geschmack auf der merkwiirdig 
dunkel gewordenen Zunge und leichten Geruch aus dem 
Monde. Die Besichtigung der Mundhbhle ergab nichts 
regelwidriges, ausser einer auffallenden Yeranderung des 
Zungenrtickens. Wahrend die Zungenspitze weissen Beleg 
zeigte, war der Zungenrbcken in der Form eines Huf- 
eisfens mit verbreiterter Basis vbllig von schwarzen, dicht 
beieinander liegenden Faden bedeckt, welche sich weich 
anfiihlten und bei kraftigem Bestreichen mit einem, mit 
Sublimat 1,0 Aetheralkohol ana 100 befeuchteten Watte- 
tampon in grosser Anzahl ablbsten. Die Basis dieser 
Zone schwarzer Haare Saahm ihren Anfang vor den 
Papillae circumvallatae, hinter welchen die Scbleimbaut 
wieder normal war. Die einzelnen Faden waren bis zu 
0,35 cm lang und machten auf dem Wattebausch den 
Eindruck frisch abrasirter dunkelbrauner Haare. Thera- 
peutisch wurden zweimal wdchentlich abwechselnd an ver- 
scbiedenen Stellen durch energisches Abreiben die 
schwarzen Massen entfernt und der dann freiliegende, 
leicht entzQndete und schmerzempfindliche Papillarkbrper 
mit der oben angefiihrten Sublimatatheralkohol-Losung 
geatzt. Daneben wurden unter strengem Rauchverbot 
stQndliche Mundsptilungen mit verdiinntem LiquorrAlumin. 
acet. angeordnet. Hierbei wurde die Verfarbung des 
Zungenrtickens bald matter, so dass nach einigen Wochen 
die Zunge die Farbe von Milchkafifee bekam, um dann 
allm&hlich auch diese zu verlieren.“ 

v 

(Monatsschrift f. Hamkrankheiten u. sexuelle Hygiene 1906 Nr. 20). 

— Eine seltene Localisation eines luetischen Fri^n&raffectes 

wurde von Dr. A. Herzfeld (New York) gesehen. Das 
Ulcus sass bei dem j ungen Manne am harten Gaumen, 
U/2 cm hinter der oberen Zahnreihe, in der Mittellinie. 
Wie der Schanker auf diese Stelle gekommen, wollte Pat. 
nicht erzShlen. (Oermatolog. Centralblatt 1906 Nr. 5.) 

Tubercu lose. Erfahrnngen mit Maretin, an Phthisikern 
gemacht, veroffentlicht Dr. Elsaesser (Hannover). Er 
gab den Pat. 1 — 2mal t&glich 0,25 g und bericbtet tiber 
die Erfolge wSrtlich: „Ich habe seitdem das Maretin 
immer mehr schatzen gelernt und es in etwa 40 Fallen 
angewendet, ohne auch nur einmal einen Misserfolg oder 
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eine ttble Nebenwirkung bemerkt zu haben. Unter diesen 
40 Fallen, welche etwa 1200 Einzeldosen von Maretin 
bekotnmen haben, sind Patienten, welche das Medicament 
monatelang Tag ftir Tag genommen haben. Gerade das, 
was Steinhauer betont, n&mlich das schroffe Abfallen der 
Temperatur unter erschdpfenden Schweissen und das 
fahle Aussehen der Kranken sowie den, bedenklichen Urin- 
befund, habe ich nie beobachtet. Freilich habe ich das 
Mittel auch nicht auf der Hbhe des Fiebers, sondern 
stets vor dem erwarteten Anstiege der Temperatur geben 
lassen. Ich konnte damit vQllig fieberfreie Perioden von 
langerer Dauer schaffen oder wenigstens die Mittel- 
temperatur auf etwa 37° halten; und das besonders 
Schatzenswerte war, dass mehrmals nach langer durch- 
geffthrtem Maretingebrauch das fruher vorhandene Fieber 
ganz wegblieb. Wenn man bedenkt, wie sehr die Krafte 
der Kranken durch den vermehrten Kalorienverbrauch 
bei. langer dauernden Temperatursteigerungen consumirt 
. werden, so ist diese Wirkung allein schon von ganz ausser- 
ordentlichem Werthe. Auch in subjectiver Weise werden 
die Pat. durch die eclatante, warmeherabsetzende Wirkung 
ausserst angenehm ber&hrt; zumal das gefiirchtete, stets 
wieder eintretende Fieber sie frQher nicht nur durch die 
directe Wirkung des erhdhten Warmeverbrauchs, also 
Yerbrennung von Korpersubstanz, Herzklopfen und 
Congestionen nach dem Kopfe schadigte, sondern indem 
gerade diese Steigerung der Temperatur bei den an sich 
schon neurasthenisch veranlagten Patienten oft eine schwere 
hypochondrische Verstimmung hervorrief. Der eclatante 
Erfolg der Maretinbehandlung liess die Kranken formlich 
wieder aufleben. Ich habe nach den innerhalb eines 
Zeitraumes von lVa Jahren gesammelten Erfahrungen die 
Ueberzeugung gewonnen, dass wir gerade bei der Lungen- 
schwindsucht kein besseres Antipyreticum haben als das 
Maretin. Diese Ueberzeugung schopfe ich aus der That- 
sache, dass ich nicht nur fiber eine ganze Reibe ge- 
besserter Ffille verfuge, sondern auch fiber solche, die 
dauernd die bedenkliche Periode der Fiebersteigerung 
fiberwunden haben. 44 (Deutsohe med. Wochengchrift 1906 No. 6.) 

Ueber die Verwendung des Kampfers bei Lungenkranken 

macht Hofrath Dr. Yolland (Davos) Mittheilung. 
Phthisiker haben sehr oft ein kleines Herz und leiden 
an chronischer Herzschw&che. Es ist fflr den Verlauf 
des Leidens sehr wichtig, die Pat. aus dieser chronischen 
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Herzschw&che herauszureissen. Das gelingt nun nach 
des Autors Erfahrungen ausgezeichnet durch subcutane 
tagliche Anwendung des 10 0, oigen Kampferbls. Autor 
wendet solche Injectionen seit 8^—9 Monaten bei einer 
Reihe von Fallen consequent fast taglich an. Die Pat. 
hatten theils einen zu frequenten und schwachen, theils 
einen ruhigeren aber schwachen, theils noch dazu un- 
regelmfissigen oder ungleichmassigen Puls. Die meisten 
waren schon jahrelang krank. Allen ging es dabei nicbt 
unwesentlich besser, und Autor war in keinem einzigen 
Falle gezwungen, aus irgend einem Grunde die Ein- 
spritzungen auszusetzen. Es wurde niemals ein tibles 
Ereigniss beobachtet. Man muss, um zu wirken, grbssere 
Dosen geben. Das mindeste, was Autor giebt, sind zwei 
Spritzen am Tag, entweder auf einmal oder Morgens und 
Abends je eine. Andere erhalten drei Spritzen auf ein¬ 
mal und noch andere Morgens und Abends je zwei 
Spritzen, also 0,4 Kampfer in 24 Stunden. Das wird 
ohne Unterbrechung wochen- und monatelang fortgesetzt. 
Nur auf diese Weise kann man deutliche und anhaltende 
Erfolge in der HerzkrSftigung und weiterhin in der 
Besserung des Lungenleidens beobachten. 

(Therap. Monatshefte, 1906 Nr. 2). 

— Ueber das Antituberculoseserum Marmorek macht Geh. 
Med.-Rath Prof. A. Hoff a (Berlin) folgende Mittheilung: 
„Seit zwei Jahren wird das Marmorek’sche Antituber¬ 
culoseserum in meiner Klinik und Poliklinik angewendet. 
Bei den widerstreitenden Mittheilungen in der Litteratur 
halte ich es ftir ntitzlich, kurz den Eindruck wiederzu- 
geben, den ich von der Wirksamkeit dieses Mittels ge- 
wonnen habe. Es wurden ca. 40 Falle aller Formen von 
Tuberculose der Knochen und Gelenke, zum Theil viele 
Monate hindurch behandelt. Nachtheilige Wirkungen auf 
den Verlauf der Erkrankung, die mit der Anwendung 
des Serums in Zusammenhang stehen, sind niemals ein- 
getreten. Schweren, weit fortgeschrittenen Zerstorungen 
wurde durch das Serum kein Stillstand geboten, wenn 
ich auch ungewbhnlich schnelle Vernarbung resp. Aus- 
heilung umfangreicher osteomy elitischer Prozesse beobacht ete, 
die nur auf die Anwendung des Serums bezogen werden 
konnten. In vielen Fallen hatte das Serum einen ent- 
schieden guten Einfluss auf Temperatur, Allgemeinbefinden 
und den localen Krankheitsprocess. Bereits in der ersten 
Versuchsreihe von 10 Fallen machte sich gelegentlich eine 
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gunstige Wirkung des Serums auf die Resorption und 
Rfickbildung von Abscessen bemerkbar; sie gelangten 
schneller zur Heilung als es gewbhnlich zu geschehen pflegt. 
Stbrend zeigte sich die mehr oder minder starke Serum- 
Local-Reaetion nach subcutaner Injection, wie sie wieder- 
holt beschrieben worden ist, bei ca. einem Drittel meiner 
Falle. Keiner der Kranken hatte aber hiervon einen 
bleibenden Nachtheil. • Meist war nach 24 Stunden der 
locale Reizzustand an der Injectionsstelle vollig ausge- 
glichen. Immerhin gaben diese Reizungen Veranlassung 
zur Unterbrechung der erforderlichen Continuitat in der 
Behandlung. Diesem Uebelstande wurde spater in der 
Weise abgeholfen, dass icb das Serum als rectales Klysma 
einfuhrte. Diese Methode fibe ich nun seit einem halben 
Jahae mit dem Erfolge, dass niemals wieder irgend 
welche localen oder allgemeinen Serumreactionen auftraten. 
Die einfacben kleinen Eingiessungen werden stets behalten 
und ausgezeichnet vertragen. Sie baben, neben der tech* 
nischen Einfachheit, den weiteren erheblichen Vortheil, 
dass man wochenlang taglich das an und ffir sich un* 
schadliche Serum den Patienten reichen kann, ohne dass 
es an Wirksamkeit verliert. Gerade die markanteste meiner 
Beobachtungen von Heilung grOsster tuberculfiser alter 
Wundflachen bezieht sich auf einen Fall, der mit rectaler 
Serumeinflihrung behandelt wurde. Es scheint mir nocb 
nicht an der Zeit, ein abschliessendes Urtheil fiber genaue 
Indicationen und den Heilwerth des Serums zu fallen, 
wohl aber mfichte ich anregen, diesem scheinbar doch 
werthvollen Hilfsmittel in der Tuberculosetherapie mehr 
Aufmerksamkeit zu schenken, als es bisher, trotz zabl* 
reicher zum Theil recht gfinstiger Publicationen, der Fall 

ZU Sein scheint. “ (Berliner klin. Wochenaehrift 1906 No. 8.) 
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Erkl&rung einiger neuer Fachausdrficke, von Generalober* 
arzt Dr. Schill (Dresden) [Forts.]: 

Anisometropie, alternirende cf. Mydriasis. 

Ateleiosis. So bezeichnet Gilford eine Entwiek- 
lungshemmung, von welcher er zwei Formen unterscheidet, 
die asexuelle und die sexuellc; bei ersterer bleibt die Ent- 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vermischtes. 


421 


Digitized by 


wicklung des Korpers in der Pubertatszeit infantil, und 
nur die Genitalorgane entwickeln sich normal, bei letzterer 
bleiben auch die Genitalien unentwickelt. British medical 
Journal 1904, No. 2284. 

Autocytopracipitine sindProducte, welchereagiren, 
wenn Serum und Extract eigener Gewebe bei den Orga- 
nismen gemischt werden, welche von pathologischer Resorption 
derselben Gewebe betroffen sind. • cf. Centanni, Zentral- 
blatt fill* Bakteriologie 1903, Bd. 35, S. 91. 

Bakteriotrope Sera sind Sera, welche weder bakte- 
riolytisch noch antitoxisch wirken, dagegen eine Umwand- 
lung oder Umstimmung der Bakterien herbeifiihren, sodass 
sie von den Phagocyten aufgenommen werden. Neufeld 
und Rimpau, Zeitschrift fi\r Hygiene und Infectionskrank- 
heiten 1905, Bd. 51, S. 289. 

Die Bantisclie Krankheit ist nach einer kritischen 
Uebersicht von Albu noch kein einheitlicher Symptomen- 
complex. Entweder gehbrt ein grosser Theil der als M. B. 
beschriebenen Erkrankungen nicht dazu, oder sie ist kein ab- 
geschlossenes Krankheitsbild. Nach Banti besteht die Krank¬ 
heit in allmShlicher Entwicklung eines grossen Milztumors, 
gefolgt vonSymptomen vonBlutarmuth: Mattigkeit, leichtem 
I^rmtiden, Herzklopfen, Athemnoth, Schwindelanfallen, 
Blasse der Haut und der Schleimliaute, Nasenbluten und 
Blutungen aus anderen Organen, Verminderung der rothen 
BlutkOrperchen und des Haemoglobingehaltes, mtlssiger 
Leukocytose, seltener Poikilocytose. Nach melirjahriger 
Dauer meist Tod durch Erschbpfung. Deutsche medizi- 
nische Wochenschrift 1904, S. 706. 

Behring’s Tuberculoseheilmittel ist nach Spengler 
ein WaschprSparat, welches ungefahr die Mitte halt zwischen 
Koch’scher Emulsion und Koch’schem T R. Es ist der 
Rfickstand nach wiederholter Hullenwaschung. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1905, No. 51. 

Behring’s Bovovaccin, Immunisationsstoff fur 
Binder, ist aus menschlichen Tuberkelbacillen bereitet und 
miisste, wie Spengler darlegt, Tuberculo- oder Homo- 
vaccin heissen. Ibid. 

Das Bell’sche Phaenomen besteht im Aufwartsrollen 
des Bulbus wahrend des Schlafes und beim Lidschluss. 
Durch Trauma kann eine Abwarts- statt Aufwartsdrehung 
bewirkt werden. Br. Fleischer, Archiv ftir Augenheil- 
kunde 1905, Bd. 52, H. 4. 

Beta cf. Melung. 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



422 


Vermischtes. 


Digitized by 


Blastomykose. Die unter diesem Namen von Gil¬ 
christ eingeftihrte Krankheit ist eine chronische, hartnflckig 
recidiyirende Dermatose, deren multiple Herde klinisch 
dem verrucosen Lupus, histologisch einem von oberfl&ch- 
lichen Erweichungsherden durchsetzten Epitheliom gleichen. 
Unna, Mtinchener medizinische Wochenschrift 1904, No. 30, 
S. 1367. 

Unter Botryomykose des Menschen verstehen 
Poncet und Dor gutartige, gestielte GranulationsgeschwQlste 
von Erbsen- bis Nussgrosse, roth, weich elastisch, von 
leicht blutender oder oberflSchlich ulcerirter Haut bedeckt, 
welche Woehen oder Monate nach Verletzungen an H&nden 
oder Fingern entstehen. Frederic hat alles hieruber Be- 
kannte zusammengefasst. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1904, No. 15 und 16. 

Bromkorper cf. Proteinochrom. 

Broadbent’sches Zeichen = inspiratorische Ein- 
ziehung der hinteren Thoraxwand im Bereich der neunten, 
zehnten und elften Rippe, handbreit von der Wirbels&ule 
nach links, cbarakteristisch fur Pericarditis adhaesiva. 
Lehmann und Schmoll, Fortschr. d. Rontgenstr. 1905, 
Bd. 9, H. 3. 

Bryocyten (von Sgveiv: vermehren, proliferiren lassen 
und xtiTos, die Zelle) benennt Bose die Parasiten der „mala- 
dies a sporozoaires“, unter welche er Krebs, Variola, die 
Impfpustel, das aphthose Fieber und die Syphilis einreiht. 
Zentralblatt fur Bakteriologie 1903, Bd. 34 (Orig,), No 6 
und 7. 

Buccalreflex benennen Toulouse und Vurpas die 
bei Geisteskrankheiten sehr oft, besonders bei Paralyse, 
seniler Demenz und Alkoholismus, oft auch bei Geistes- 
schwache beim Beklopfen der Oberlippe iiber der Fossa 
canina auftretende Aufwartsbewegung der Unterlippe. 
Societe de biologie 1903, 11. Juli. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 9.) 

(Fortsetzung folgt.) 

Eine nene Rippenschere, welche die Iiippenresection wesentlich 
vereinfacht, hat Primarius Dr. J. Bogdanik (Krakau) 
construirt und bei L. Knapinski in Krakau anfertigen 
lassen. Die Verletzung der Weichtheile ist bei ihrer Be- 
niltzung nur gering, die Beinhaut wird von der Rippe nur 
soweit abgehoben, als nothwendig ist. Ueber der Rippe 
wird zuerst ein Langsschnitt, welcher bis auf den Knochen 
dringt, und senkrecht tlber diesem ein zweiter Schnitt 
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geffthrt. Die Schnitte brauchen nur ungefahr 5 cm lang 
zu sein. Auf der Vorderflache der Rippe wird nun mit 
einem Raspatorium die Beinhaut vom Knochen zurlick- 
geschoben. Wenn das geschehen ist, wird der innere Arm 
der Schere in die Hand genommen. Ihre Spitze ist schnabel- 
formig umgebogen, 12 mm breit und lauft in eine Spitze 
aus. Das Instrument bildet ein Raspatorium, welches an 
die Rippe angesetzt und um die rftckw&rtige Flache der- 
selben geftihrt wird, bis seine Spitze wieder im Intereostal- 
raume zum Vorschein kommt. Jetzt wird der zweite Arm 
der Schere in die Hand genommen, welcher in zwei ge- 
krQmmte Messer miindet, die im Abstande von 12 mm 
miteinander parallel verbunden sind. Dieser Arm wird 
fiber den zuvor eingefuhrten Arm von unten her geschoben. 
Beim Zusammendriicken der Arme wird also ein 12 mm 
breites Rippenstiick auf einmal resecirt und auf diese Weise 
eine hinreichende Oeffnung fiir die Brustraumdrainage ge- 
schaffen. Ein etwas kleineres Modell ist fftr die Kinder- 

praxis bestimmt. (Wiener med. Presse 1906 No. 5.) 

— Eine Inhalirpfeife zur Verdampfnng Htherischer Oele era- 
pfiehlt Dr. J. Thanisch. Er schreibt: „Der ganze Apparat 
ist aus Glas, aus einem Stuck, nach Art einer Pfeife ge- 
fertigt. Er ist daher leicht zu reinigen und entspricht 
demnach alien hygienischen Anforderungen. Das zu ver- 
dampfende atherische Oel kommt auf das in den Glas- 
kolben hineinragende Ende eines Wattestopsels. Durch 
diesen kann bei der Inspiration Luft in den Glaskolben < 
eintreten. Der Wattestbpsel soli jedoch, um eine Ver- 
f&rbung desselben durch Ueberhitzung zu vermeiden, den 
Boden des Eolbens nicht berQhren, sondern ca. Vs cm 
davon entfernt bleiben. Um eine Reizung der Schleim- 
haut zu vermeiden, sind nur einige Tropfen (ca. 3—5) 
der Inhalirflttssigkeit aufzugiessen. Der Glaskolben, der 
aus schwer schmelzbarem Glase gefertigt, sowie auch das 
in ihm enthaltene Medicament werden tiber einer kleinen 
Spirituslampe, die dem Apparat beigegeben ist, vorsichtig 
erwarmt. Nach ca. Vs Minute beginnt dann, wenn man 
an dem Mundstuck zieht, die Dampfentwicklung. Die 
D&mpfe steigen durch das Yerbindungssthck nach dem 
Schlangenrohr auf, werden hier etwas abgekilhlt und ge- 
langen durch das gebogene Mundstiick in die Mundhohle. 
Das Schlangenrohr verhindert ferner auch ein Aufsteigen 
von im Ueberfluss aufgegossenen Stherischen Oelen, so 
dass, zumal es mit ziemlich engem Halse frei in dem 
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Mundstfick endet, ein Uebertreten von Fliissigkeit in den 
Mund vdllig ausgeschlossen 1st. Um ein Tiefereindringen 
der DSmpfe in die Luftwege zu erzielen, raache man tiefe 
Athemzuge, setze nicht nach jedem Zuge die Pfeife zwecks 
Exspiration ab, sondern exhalire wieder in das MundstOck 
hinein*. Es werden durch diese Manipulationen die Inspi- 
rationen ergiebigqr und ist den Dampfen langere Zeit zur 
. Einwirkung gegeben. Letztere gehen zum Theil mit der 
Exspirationsluft an dem engen Ende des Schlangenrohres 
vorbei in den cylinderartig gebauten Korper der Pfeife 
fiber und gelangen von hier durch ein Lippenventil nach 
aussen. Ein Uebertreten von Exspirationsluft in das 
Schlangenrohr ist bei der Enge desselben im Gegensatz 
zur Weite des Mundstuckes so gut wie ausgeschlossen. 
Bei der Inhalation durch die Nase, wozu ein eigener 
Ansatz beigegeben ist, halte man bei der Inspiration den 
Mund geschlossen, athme jedoch durch denselben aus. 
Wenn einmal die Dampfentwicklung begonnen, bewege 
man den Kolben vorsichtig fiber der Flamme bin und her, 
um ein fiberflfissiges Ueberhitzen zu vermeiden. Die Dauer 
der jedesmaligen Inhalation betrage einige Minuten und 
ist des Tages mehrere Male zu wiederholen. Zur Inhala¬ 
tion verwende man ein Gemisch verschiedener atherischer 
Oele, dem man Menthol zusetzt, etwa folgende Mischung: 

Rp. Menthol. 2,5 
Terpinol.j 
Eucalyptol. aa 1,0 
01. Pin. pumil. 0,5. 

Die Reinigung der Pfeife geschieht durch mehrmaliges 
Durchspulen mit warmem Wasser oder besser Spiritus, 
Aether, nachdem man vorher das Lippenventil aus Gummi 
abgenommen hat. Sollte sich der Wattestflpsel bei mehr- 
maligem Gebrauch verfarben, so ist er durch einen neuen 
zu ersetzen. Der ganze Apparat, der sammt Spiritus- 
lampe in einer kleinen Schachtel durch die Firma Eatsch 
(Mfinchen) geliefert wird, ist bequem in der Tasche mit- 

zuftthren. 14 (Monateschrift f. Ohrenheilk. etc. 1905 No. 12.) 

— Lagerung unreiner Kr anker anf Torfmull empfiehlt Dr. O. 

Zip pel (Hamburg). Im Hamburger Werk- und Armen- 
hause liegen dauernd 300 alterssieche und chronisch Kranke 
zu Bett, von denen 20—30 Urin und Stuhl unter sich 
lassen. Autor lagert die unreinen Pat. seit sechs Jahren 
auf Torfmull und ist mit den Erfolgen sehr zufrieden; 
es wird in den meisten Fallen Decubitus verhfltet. Autor 
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schreibt Qber die Technik und den Werth des Yerfahrens: 
„Ueber das Bettlaken, unter dem wasserdichter Stoff liegt, 
wird (eventuell nach Unterlage eines Wasser- oder Luft- 
kissens) ein dreieckiges Leintuch gelegt, die lange Seite quer 
zur Bettlange. Darauf wird das sogen. Nest zurechtgemacht, 
das etwa \a m Durchmesser hat; eine dunne lockere Schicht 
Jute mit einem ca. 15 cm hohen Rande (Gewicht ca. 100 g). 
Dieses Nest wird mit lockerem Torfmull gefullt, etwa 200 g. 
Darauf wird dann die Pat. gelegt und das dreieckige Tucli 
um Unterleib und Beine genau so herumgelegt, wie man 
es bei S&uglingen macht. So kann man die Pat. un- 
besorgt zwblf Stunden liegen lassen, selbst 24 Stunden. 
doch sollte letzteres nicht die Regel sein. Anders wird 
die Sache, wenn Stuhlgang eintritt. Der Stuhlgang wird 
ja bei Patienten dieser Kategorie im allgemeinen so be- 
sorgt, dass sie jeden zweiten Tag ein Klystier bekommen 
und auf einen Nachtstuhl gesetzt werden. Tritt aber beim 
Liegen unerwartet Stuhlgang ein, oder besteht Durchfall, 
so ist die Warterin nicht genotigt, sofort, einzuschreiten, 
sondern kann ruhig erst andere dringende Arbeiten be- 
sorgen. Es bedeutet das eine ganz erhebliche Entlastung 
des Pflegepersonals. Die Reinigung ist leicht, da die Faeces 
vom Torfmull eingehOllt werden und den Korper kaum 
beschmutzen; auch der dem Kbrper anhaftende Torfmull 
ist leicht zu entfernen. Wir haben keine besonderen drei- 
eckigen Tficher angeschafft, sondern verwenden die ge- 
wShnlichen Bettlacken, diagonal gelegt. Die Warterin 
kann dann besser mit ihrem WSschevorrat disponieren. 
Bei den Mannern ist die Torfmullagerung weniger wichtig, 
da eine gute Urinbettflasche vielfach genQgt, ist aber auch 
hier gut anwendbar, da ja bei alten Mannern der Penis 
seine Lage kaum ver&ndert. Bei ruhig liegenden Mannern 
verwenden wir mit Vortheil ein Jute-Torfmullkissen mit 
einem Boden von Billrothbattist. Es wird mit unserer 
Lagerung erreicht, dass in den nur mit Unreinen belegten 
Salen, die pro Kopf 23,5 cbm Luftraum bieten und keine 
k&nstliche Ventilation haben, nie eine Belastigung durch 
schlechte Luft verspiirt wird. Der Bezug und die Her- 
richtung des Torfmulls ist von grosser Bedeutung. Wir 
beziehen Torfmullballen a 90 Kilo fiir 2.80 Mk. (excl. 
Transport) von W. Stiilcken, Hamburg, Heidenkamps- 
weg 31. Das Material wird durch ein Drahtsieb von 
3 mm Maschenweite gerieben, doch kann man die Stiicke 
auch einfach mit den Handen verreiben; es bleiben etwa 
5 Kilo RQckstand.“ (MUuchener med. Wochenschrift 1906 Nr. 6.) 
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— Den Aufgaben des Deutschen Vereins gegen den Missbrauch 

geistiger Getrftnke, der in j (ingster Zeit einen grossen Auf- 
schwung genommen und 20,000 Mitglieder zahlt, dient 
neben den „Massigkeits{)l&ttern“ eine Zeitschrift zur wissen- 
schaftlichen Erorterung der Alkoholfrage , die Herr Dr. med. 
Waldschmidt (Charlottenburg) zusammen mit den Herren 
Professor Dr. med. Alt (Uchtspringe), Geh. Med.-Rath 
Dr. Baer (Berlin), Dr. med. Co 11 a (Finkenwalde), Prof. 
Dr. med. Cramer (Gottingen), Dr. med. Graf Douglas 
(Berlin), Prof. Dr. jur. Endemann (Heidelberg), Geh. 
Med.-Rath Professor Dr. C. Fraenkel (Halle), Prof. Dr. 
Grawitz (Charlottenburg), Prof. Dr. v. Grhtzner (Tfi- 
bingen), Dr. med. B. Laquer (Wiesbaden), Geh.-Rath Dr. 
Pistor (Berlin), San.-Rath Dr. Schaefer (Lengerich), 
SenatsprSsident Dr. jur. von Strauss und Torn ey (Berlin), 
Prof. Dr. med. Tuczek (Marburg), Geh. Reg.-Rath Dr. jur. 
Zacher (Berlin) unter dem Namen „Der Alkoholismus" 
im Verlage von J. A. Barth, Leipzig (jahrlich ein Band 
von 6 Heften — Preis 8 Mk.) herausgiebt. An Original- 
Abhandlungen sind im Heft 1 und 2 1906 erschienen: 
Das Jahr 1905 vom Herausgeber. Grhtzner, Prof. 
Dr. med. v., „Bemerkungen liber die Wirksamkeit, be- 
ziehungsweise Giftigkeit verschiedener Alkohole, insonder- 
heit des Aethylalkohols 44 . Deutsch, Dr. Ernb, „Einiges 
liber den Einfluss des Alkohols 44 . Laquer, Dr., med. B., 
„Der Alkoholverbrauch in den bedeutendsten Culturstaiaten 44 
von Prof. Struve und Dr. Schulze-Besse nebst Bemer- 
kungen liber „Alkoholzahlen M . Marti us, Dr. Wilh., 
„Goethes Faust und die deutsche Alkoholfrage 44 . w Bei- 
trage zur Alkoholfrage aus dem ,Reich8arbeitsblatt 4 44 . 
Laquer, Dr. med. B., „Die Trunksucht und die Haus- 
haltung der deutschen Stadte 44 . Schaefer, Dr., «Die 
Alten und der Alkohol 44 . Dicke, Dr. med., „Die Noth- 
wendigkeit eines obligatorischen Anti-Alkoholunterrichtes 
in den oberen Klassen der Yolksschulen 44 . Boas, Kurt, 
„Wie soil der Alkoholismus im Schulunterrichte bektlmpft 
werden? 44 Ausserdem enthalten die Hefte zahlreiche Re- 
ferate liber einschlSgige Bucher und Zeitschriften. 

— Ein diagnostisch-th.erapeutisch.es Lexikon beginnt im Yer- 

lage von Urban & Schwarzenberg (Wien und Berlin) 
zu erscheinen. Im gleichen Verlage ist bereits ein diagno- 
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stisches und ein therapeutisches Lexikon erschienen, welche 
bei den Praktikern grossen Beifall gefunden haben. Die 
Vorzfige beider sollen nun in einem einzigen lexikalischen 
Werke vereinigt werden, das dem Arzte in knapper Form 
ein zuverl&ssiger Ffihrer in den wichtigsten Zweigen der 
arztlichen Thatigkeit, Diagnostik und Therapie sein soli. 
Als Herausgeber des neuen Unternehmens zeichnen Bruhns 
(Berlin), Bum (Wien), Gottschalk (Berlin), Kausch 
(Berlin), Klemperer (Berlin) und Strasser (Wien), und 
eine Reihe weiterer hervorragender Namen wird als Mit- 
arbeiter angegeben. Das Work soil in 60 Lieferungen 
(a Mk. 1,20) erscheinen, und die erste derselben, die Ar- 
tikel „Abasie“ bis „Akne“ umfassend, liegt bereits vor. 
Kurze, klar geschriebene Artikel, mit vorziiglichen Abbil- 
dungen versehen, orientiren den Leser fiber alle wichtigen 
diagnostiscben und therapeutischen Fragen nach dem gegen- 
wSrtigen Stande unseres firztlichen Wissens und Kfinnens. 
Wir sind fiberzeugt, dass auch die folgenden Lieferungen 
auf gleicher Hohe stehen werden, und dass das Unter- 
nehmen nach seiner Vollendung wieder ein erstklassiges 
Nachschlagewerk darstellen wird, das jedem Praktiker die 
erspriesslichsten Dienste zu leisten berufen ist. 

Die interne und chirurgische Behandlung der Gallenstein- 
krankheit bespricht Prof. Dr. Kehr in einem 176 Seiten 
starken Buche (J. F. Lehmann’s Verlag in Mfinchen. 
Preis: Mk. 4), das er speciell dem Praktiker widmet. 
Kehr ist kein „Gallensteinschneider“, ffir den man ihn 
meist hfilt, d. h. er operirt nicht Gallensteine a tout prix. 
Im Gegentheil: er behandelt die Mehrzahl der Kranken 
intern, und nur wo es wirklich nothwendig ist, greift er 
operativ ein, und zwar mit ausgezeichneten Erfolgen, wie 
auch das eine Kapitel seines Buches „Erfolge bei 1111 
Gallensteinoperationen" zeigt. Die interne Therapie wird 
recht genau besprochen, und findet der Praktiker in diesem 
Kapitel die mannigfachsten Anregungen und Rathschl&ge. 
Sehr interessant und lehrreich ist auch der Abschnitt 
„Indicationen zur internen und chirurgischen Behandlung 
der Cholelithiasis“. Ueberhaupt wird der prakt. Arzt das 
kleine Werk mit grfisstem Nutzen studiren. — Ein gleiches 
gilt von einem anderen, im gleichen Verlage erschienenen 
Buch: Die Schmerzverhfi.tu.ng in der Chirnrgie . (Preis: 
Mk. 3). Drei Autoren hat dasselbe zu Verfassern. Prof. 
Witzel lieferte das Kapitel: „Ueber die Wahl des Ver- 
fahrens zur Schmerzempfindung“, Dr. F. Wenzel den 
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Abschnitt „Die allgemeine Narkose“, und Dr. P. Hacken- 
bruch „Die Ortliche Schmerzverhiitung 14 . Ungeraein klar 
und precis geschrieben, wird dieses Buch dem prakt. Arzte 
ein ausgezeichneter Rathgeber sein. 

— T. Cohn’s Leitfaden der Elektrodiagnostik and Elektro- 

therapie liegt bereits in 3. Auflage vor. (Berlin, Verlag 
von S. Karger), nachdem die 1. Auflage 1898, die 2. im 
Jahre 1902 erschienen ist. Die weite Verbreitung dieses 
Buches erklart sich daraus, dass Cohn es vortrefflich ver- 
standen hat, dem prakt. Arzte das nicht leichte Gebiet 
pr&cis und klar in Wort und Bild vor Augen zu fiihren, 
sodass das Buch einen wirklichen FQhrer und Berather 
fdr die Praxis darstellt. Wie sehr der Autor weiter darauf 
bedacht ist, diesen Zweck zu erreichen, zeigt die Ver- 
mehrung der dr. Auflage um das Kapitel: „BetriebsstOrungen 
an galvanischen und faradischen Apparaten u , das nament- 
lich Anfangern hdchst willkommen sein wird. Auch sonst 
hat Cohn mannigfache Verbesserungen angebracht und 
sowohl den textlichen Theil wie auch den illustrativen, 
letzteren namentlich mit schematischen Zeichnungen, we- 
sentlich vermehrt. So wird auch diese Neuauflage zweifel- 
los allenthalben freudig aufgenommen werden! 

— TTeber naturgem&sse Therapie hat Prof. Goldscheider in 

der Festsitzung des Vereins far innere Medicin (19. II. 06) 
einen sehr interessanten Yortrag gehalten, der dann in 
der ,,Deutschen med. Wochenschrift reproducirt wurde. 
Jetzt ist auch ein Separat-Abdruck erschienen (G. Thieme, 
Leipzig. Preis Mk. 1.—), sodass der Vortrag jedem leicht 
zugSnglich ist. Die Lecthre wird jedem Arzte hohen 
Genuss bereiten. 


Mittheilun g. 

Der Redacteur dieses Blattes wohnt vom 1. Juli ab Friedenau- 

Berlin, Handjery Str. 14. 


Fur den redactionellen. Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Agpypnie. Ueber Proponal , ein Homologes des Veronal 

verbffentlicht Dr. L. Roemheld- (Sanatorium Schloss 
Hornegg a. N.) seine Erfahrungen bei 30 Fallen, wo er 
das Mittel in Dosen von 0,2—0,4 g angewandt hat. Es 
handelte sich fast (lberall um hysterische oder neurasthe- 
nische oder auf Alkoholismus beruhende A., in einzelnen 
Fallen um solche im Gefolge von schmerzhaften Darm- 
affectionen oder von Gicht, ferner um Falle von Hirnlues 
oder cerebraler Arteriosklerose. Schlaf^trat meist nach 
1 /a Stunde, in einzelnen Fallen auch erst nach l*/» Stunden 
ein und dauerte gewohnlich 5—7 Stunden. Genommen 
wurde das Mittel unmittelbar vor dem Zubettgehen in 
heissem Wasser oder Thee. Leichte Schmerzen wurden 
durch 0,3 —0,4 Proponal beseitigt, starkere stbrten die 
Wirkung des Proponals. Ueble Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet. Autor hatte den Eindruck, dass in den 
meisten Fallen zur Erzielung derselben hypnotischen Wir¬ 
kung, wie sie durch eine gewisse Menge Veronal ausgetibt 
wird, mehr als die Halfte dieser Dosis von Proponal nbthig 
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sei, sodass etwa 0,5 g Veronal 0,35 g Proponal ent- 
sprachen. Jedenfalls stellt letzteres eine werthvolle Be- 
reicherung unseres Arzneischatzes dar, ist ein prompt 
wirkendes, unschadliches Schlafmittel und dtirfte besonders 
da grosse Dienste leisten, wo man grosse Veronaldosen 
ersetzen und diese abgewohnen will. 

(Die Therapie der Gegenwart, April 1906.) 

— Einen Bericht fiber Versuche mit Proponal liefert auch Dr. F. 

Morchen (Privatklinik Hohe Mark). Das Mittel wirkte 
nach 1 li —l Stunde, wurde leicht genommen, machte keine 
Magenbeschwerden, und hatte aucb sonst keine unangenehmen 
Nebenwirkungen, abgesehen von zwei Fallen, wo beschleu- 
nigte Herzthatigkeit und erhfihter Blutdruck zu constatiren 
war. Ungtinstig wirkte es zweimal bei organisch erkrankten, 
schon recht invaliden Gehirnen, wo voriibergehende Exci¬ 
tation mit lebhaften, schreckbaften Traumen auftrat, auf 
die dann Starke geistige und korperliche Prostration folgte. 
Aucb Veronal kann ja bei Paralytikem, Senilen u. s. w. 
aufregende, resp. collabirende Wirkung aussern. Im tibrigen 
war der Proponalschlaf ein ruhiger, die Pat. ffihlten sich 
darauf ausgerubt und erfriscbt. Fast immer zeigte sich 
freilich bei wiederholter Darreichung schon nach drei bis 
vier Abenden erhebliches Nachlassen der Wirkung; doch 
genfigte eine zweimalige Abwechselung mit einem anderen 
Schlafmittel, um den frtiheren Grad von Wirksamkeit 
wieder herzustellen. Es ist bemerkenswerth, dass auch 
Veronal trotz seiner nahen Verwandtschaft mit dem Pro¬ 
ponal als ablfisendes Mittel sehr geeignet war. Es scheint 
sogar, dass in Fallen einer nothwendigerweise fortgesetzten 
Darreichung von Schlafmitteln ein regelmassiger, vielleicht 
2—3tagiger Turnus zwischen Veronal und Proponal eine 
sehr wirkungsreiche Methode darstellt. Man kommt fast 
immer mit 0,3—0,4 Proponal aus; fiber 0,5 g gehe man 

nicht hinauS! (Miinchener med. Wochenschrift 1906 No. 16.) 

— Erfahrnngen mit Neuronal bei Psychosen verfiffentlicht Dr. G. 

Drey fuss (Univers.-Irrenklinik Heidelberg). Das Mittel 
wurde 17 Pat. theils als Beruhigungsmittel bei schwerer 
Erregung, theils als Schlafmittel wegen andauernder A. 
gegeben. Ruhige, nur schlaflose Pat. schliefen im all- 
gemeinen l U — 1 /a Stunde spater ein, erregte Pat. erst nach 
1—3 Stunden und noch spater. 0,5 g genfigte bei ein- 
facher, 1 g bei hartnackiger A., bei Erregungen mussten 
mindestens 1,5 g, meist 2 g gereicht werden; fiber 2,5 g 
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in 24 Stunden wurde nieht hinausgegangen. Eine cumu¬ 
lative oder abschw&chende Wirkung wurde nicht beobachtet. 

(Therap. Monatehefte, Mai 1906.) 

Anaesthesie g Napkose* Znr Local anaesthesie in der 
Ohrenheilkunde theilt Dr. J. Hechinger aus der Uni- 
versitats-Ohrenklinik in Freiburg i. B. mit, dass jetzt dort 
folgende Losung Verwendung findet': 

Rp. Acid, carbolic, liquefact. 0,5 
Cocain. mur. 

Menthol, aa 2,0 
Spirit, vin. 10,0. 

Handelt es sich um einen zu incidirenden Furunkel im 
ausseren Gehorgang, so legt man auf diesen einen der Grosse 
des Furunkels entsprechenden, mit jener LOsung getrankten 
Wattebausch und lasst ihn so lange liegen, bis die Haut 
weiss wird (in der Regel etwa 10—15 Minuten). Um 
sich zu vergewissern, beriihrt man den sonst bekanntlich 
ausserst druckempfindlichen Furunkel mit einer Sonde und 
fragt, ob die Beriihrung noch empfunden werde. Wenn 
nicht, so incidirt man. Bei Trommelfellparacentese bertihrt 
man nur die zu paracentesirende Stelle leicht mit einem 
dunnen, auf den Wattetrager oder auf eine Knopf- 
sonde aufgedrehten,. mit der Losung getrankten Tupfer, 
bis Weissfarbung eintritt. Schon wenige Minuten darauf 
wird die Sonde nicht mehr empfunden, und man kann 
die Membran spalten v ohne dass Pat. auch nur eine Miene 
verzieht. Yon der Aetzung ist meist bereits am n&chsten 
Tage nichts mehr wahrzunehmen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 13.) 


— TTeber Alypin in der nrologischen Praxis berichtet Dr. H. 

Lohnstein (Berlin). Er hat nie starkere als l°/oige 
Losungen applicirt. Nie traten unangenehme Neben- 
erscheinungen zu Tage, und der anaesthesirende Effect 
stand dem gleichconcentrirter CocainlOsungen nicht nach. 
Nur gewann Autor den Eindruck, als ob man bis zum 
Eintritt der gewilnschten Anaesthesie langere Zeit braucht, 
als bei Anwendung des Cocain. Das gewohnliche Alypin 
hat nun aber einen fiir die urologische Praxis schwer ins 
Gewicht fallenden Nachtheil: es giebt, gleichzeitig mit 
Argent, nitric, angewendet, einen Niederschlag. Diese 
Erscheinung beobachtet man auch, wenn man Cocain. oder 
Cocain. muriat. mit Argent, nitr. zusammenbringt. Man 
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hat daher iiberall doi*t, wo man Gocain, sei es gleichzeitig, 
sei es kurz vor oder kurz nach der Argentumapplication, 
anwendet, Cocain. nitric, zu benutzen, welches mit Argent, 
nitr. eiue klare Losung giebt. Es wurde nun deshalb 
auch das Salz Alypin. nitric, hergestellt, das mit Arg. nitric, 
vermischt werden darf. Dies Alypin. nitr. hat Autor zur 
Anaesthesirung der Urethra anterior benutzt, indem er 
5 ccm einer 1 °/oigen Lbsung mittels Urethralspritze injicirte, 
z. B. zur Erschlaffung des Compressor urethrae bei Janet- 
Irrigationen sowie tiefen Harnrohreninjectionen. Hier be- 
w&hrte sich Alypin sehr gut, desgleichen bei Argentum- 
instillationen, wo Autor in der Regel so verfuhr, dass er 
1 ccm einer 5°/oigen Argentumlosung + 5 ccm einer l°/oigen 
Cocain. nitr.-Lbsung injicirte; jetzt injicirt er dafur l°/oige 
Alypin.-nitr.-Losung. Auch gelegentlich der Application 
von Bougies, schwierigen Katheterismus anaesthesirt er 
jetzt die Harnrohre mit 5 ccm einer 1 °/< igen Losung f&nf 
Minuten lang. Schliesslich hat er in etwa 20 Fallen diese 
Losung behufs Infiltrationsanaesthesie bei Phimosenopera- 
tionen, Incisionen des Orificium extern, der Harnrbhre 
angewandt. Nach Abschniirung des Penis mittels Gummi- 
rohr wurden 1—2 ccm der Losung rings um die zu inci- 
dirende Parthie subcut an injicirt; bis auf einen Fall wurde 
complette Anaesthesie erzielt. Alypin. nitric, ist also ein 
vollstandiger Ersatz fOr Cocain, vor dem es den Vorzug 
hat, dass es sterilisirbar, ungiftiger und wohlfeiler ist. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 13.) 

— Ein nenes cocainfreies Injections -Anaestheticiun empfiehlt 
Zahnarzt L. Wolff (Berlin). Es ist das eine Eueain- 
Stovain- Adrenalintnischung, mit der er mehr als 600 Ex- 
tractionen gemacht hat; er beobachtete dabei tiefgehende 
Anaesthesie, aber nie ein Oedem, nie gangraenbse Zer- 
setzung. Man sieht nach der Extraction keine so voll- 
standige Blutleere wie bei Cocain-Adrenalin, weil eben 
die vasoconstringirende Eigenschaft des Cocains fehlt. 
Daftir ftillt sich die frische Extractionswunde bald nach 
der Operation mit Blut, was als wesentlicher Vorzug anzu- 
sehen ist, weil man sofort nach der Operation die Blut- 
coagulation in der Alveole des extrahirten Zahnes sehen 
kann und die Wundheilung unter dem Blutschorf zuziiglich 
der antiseptischen Eigenschaften des Stovains schneller und 
glatter verl&uft. Es gelang stets, nach Injection einer 
geringftigigen Menge, meist V*—1 ccm, vollig schmerzlos 
zu extrahiren. Nach der Injection, die stets an die Alveole 
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und zu beiden freien Seiten des Zahnes geschehen soil, 
wartet Autor acht Minuten, dann 1st der Hohepunkt der 
Anaesthesie erreicht, dann kann mit aller Ruhe operirt 
werden, gleichviel ob es sich urn Vorder- oder Mahlz&hne 
handelt, ob um den Ober- oder Unterkiefer. In der kleinen 
Chirurgie, bei der Exstirpation vonFibromen, Atheromen etc., 
bei Ausschabungen u. s. w. hat sich das Gemisch eben- 
falls als souver&nes Localanaestheticum erwiesen. Die 
Herstellung geschieht in der Weise, dass eine 2%ige 
/3 Eucain- und eine l°/oige Stovain-Kochsalzlbsung im Ver- 
haltniss 3:1 gemischt und in Jenenser Ampullen gefiillt 
und gekocht werden. Yon der lprom. Adrenalinlbsung 
kommen dann 2 Tropfen = 0,1 g pro ccm auf die noch 
der Kochhitze nahe Mischung, dann werden die Ampullen 
verschmolzen und die sterile und dauerhafte Mischung ist 
gebrauchsfertig. Bei der Anwendung bricht man die dtinne 
Glasspitze mit dem durch ein wenig Watte geschutzten 
Finger ab, fGhrt die Caniile der Pravazspritze in die 
Ampulle und fullt die Spritze durch Anziehen des Kolbens, 
wobei die Oeffnung der Ampulle abw&rts gehalten werden * 
kann, ohne dass ein Tropfen herausfliesst. Autor hat 
solche Ampullen seit drei Monaten vorr&thig; eine Ver- 
iinderung ist nicht eingetreten. Das Praparat wird von 
der Chem. Fabrik J. D. Riedel (Berlin) kostenlos zu 
Versuchszwecken versandt. 

(Allgem. med. Central-Ztg. 1906 No 13.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection, Der erste Ver- 
band auf dem Schlachtfelde und die Bakterienarre- 
tirung, so lautet eine Arbeit von Dr. W. v. Oettingen 
(Berlin), in der er etwa Folgendes ausftthrt. Unsere Haupt- 
aufgabe ist nicht, die Bakterien in der Wunde zu tbdten, 
sondem 1. die Bakterien abzuleiten (durch aufsaugende 
Verbandstoffe) und 2. weitere Bakterien von der Wunde 
femzuhalten. Das Unterlassen der primfiren Wunddes- 
infection wird. wohl in den Kriegen der Zukunft stets 
geiibt werden; eine unvollkommene Reinigung ntitzt nichts, 
eine vollkommene ist nicht durchfuhrbar. „Je weniger an 
einer Wunde geschieht, desto besser fur den Kranken“ 
(v. Bergmann). Also das Fernhalten der Bakterien von 
der Wunde bildet den Kernpunkt der Sache. Zu diesem 
Zwecke ersann Autor eine Methode, die er in hunderten 
von Fallen im russisch - japaniSchen Kriege mit Erfolg 
anwenden konnte. Bei seiner Ausreise versah er sich mit 
einigen Litern seiner MastixlOsung (s. folg. Seite), und 
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vor den Schlachten wurden Tausende quadratischer Mull- 
watteverbSnde (10:10 cm) in Pergamentpapier sterilisirt. 
Die Yerwundeten kamen unverbunden oder nur mit Noth- 
.verband versehen. Die Umgebung der Wunde wurdc nun 
nie gewaschen, rasirt oder desinficirt, sondem nur mit der 
Harzlosung im Umkreise eines Handtellers bestrichen; dann 
- wurde ein Wattebausch auf die Wundgegend gethan; cr 

haftete sofort unverschieblich fest und wurde noch mit 
einer Binde fixirt. Hierdurch wurde erreicht, dass alle 
Bakterien der Umgebung arretirt wurden, da die klebende 
Harzlosung erstens ein Wandern der Bakterien in die Wunde 
verhindert und zweitens jede Yerschiebung des Bausches 
unmoglich macht. Diese Methode verbindet Zweckmassig- 
keit mit Schnelligkeit, sie ist auch in der Hand von Laien 
Ieicht und rasch ausftihrbar, vollkommen unschadlich und 
hat die Eigensehaft, die Finger ganz auszuschalten. Die 
Fliissigkeit wird mit dem Pinsel, der am Gummipropfen 
der Blechflasche hangt, aufgetragen, und die B&usche sind 
in der Pergamenthiilse so verpackt, dass sie nur von der 
einen Seite gefasst werden kbnnten. Als beste LSsung 
hat sich nun erwiesen: 

Mastich. 20,0 

Chloroform. 50,0 

01. lin. gtt. XX. 

Mit dieser Losung kann man auch sehr gut Extensions- 
verbdnde machen. (Centralblatt' f. Chirurgie 1906 5*o. 13.) 

— Ein neuer Vor sell lag znr Erzielnng keimfreier Operations- 
wunden wird von Prof. A. D5der 1 ein (Univers.-Frauen- 
klinik Tubingen) gemacht. Auch bei kurzdauernden Bauch- 
h5hlenoperationen fand er trotz Einschaltung aller modernen 
Hilfsmittel wie Gummihandschuhe, Gesichtsmaske u. s. w. 
stets einen reichlichen Bakteriengehalt der Bauchwunde 
und Bauchhohle, ein keimfreies Operiren war nicht moglich 
gewesen, trotz aller Vorsichtsmaassregeln waren die Bakte¬ 
rien aus dem Operationsgebiet nicht verschwunden: Das 
musste an der Haut des Operationsgebietes liegen, und 
Autor bestrebte sich, hier den Hebei anzulegen. .Das 
Verfahren, das ihn endlich das erstrebte Ziel erreichen 
liess, besteht in Folgendem: Mittels eines besonderen Appa- 
rates wird auf die Haut des Operationsgebietes (bei 
Laparotomien auf die Bauchhaut und die angrenzenden 
Parthien der Oberschenkel) eine diinne Schicht einer aus 
bestem Paragummi, Formalinbenzin und FormalinSther 
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hergestellten Fliissigkeit aufgetragen, aus der in wenigen 
Minuten durch Yerdunstung des Benzins und Aethers eine 
unsichtbare, dGnne Gummimembran entsteht, die mit ihrer 
Unterlage fest verbunden ist. Nach dem Trocknen wird 
die ganze Oberflache mit sterilisirtem Talcum bestreut, 
wodurch die Gummidecke ihre Klebrigkeit verliert. Nach 
dem Abkehren des Talcums mittels sterilen Pinsels ist die 
Haut mit einer dtinnen, glatten, festhaftenden Mem bran 
iiberzogen. Vor dem Auftragen der Gummilbsung muss 
aber die Haut pr&parirt werden. Zweckentsprechend 
erwies sich dazu Abreiben und Bbrsten der Haut mit 
Jodbenzin 1 : 1000 odcr Formalinbenzin 1 : 100.' ' Am 
allerbesten bew&hrte sich jedoch reine Jodtinctur; in 
1—2 Minuten nach Auftragen derselben ist die Haut 
ganz trocken und kann nunmehr „ gummirt “ werden. 
Die Reinigung der Haut geschieht am besten am Tage 
vor der Operation durch Bad, Abseifen, Rasiren. Vor 
der Operation selbst wird nur mit Jod- oder Formalin¬ 
benzin abgerieben, Jodtinctur aufgepinselt und sodann 
die Gummidecke erzeugt. Die jetzt am Schluss der Ope¬ 
ration abgenommenen Proben von den verschiedenen Theilen 
des Operationsgebietes werden dieselbe Keimfreiheit ergeben, 
wie die am Anfang abgenommenen, d. h. es ist nunmehr 
eine Gewahr fur Keimfreiheit der Operationswunden geleistet } 
und zwar dadurch , dass das Hautgebiet des Operationsfeldes 
durch eine an Ort und Stelle erzeugte Gummihaut an der 
Abgabe van Keimen an das Operationsgebiet verhindert 

WOtden ist . (Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 15.) 

— TJeber den Desinfectionswerth desFormamints hat Dr. Rhein- 

boldt (Kissingen) im Patholog. Institut der Universitat 
Berlin Untersuchungen angestellt. Dieselben ergaben, dass 
die Formaminttabletten eine ausgezeichnete desinfectorische 
und keimtodtende Wirkung auf den Speichel austiben und 
infolgedessen Ciberall da indicirt sind, wo es sich darum 
handelt, brtlich im Bereiche der vom Speichel besptilbaren 
Theile des Mundes und Pharynx keimtbdtend zu wirken. 

(Ibidem.) 

— Bin Instrument znr aseptischen Einf&hmng von weichen 

Xathetern gibt Dr. R. Bloch (Prag) an. Senkrecht zu 
einer Pincette, deren Klemmbacken so gebaut sind, dass 
der Katheter durch das Erfassen und Zusammendrucken 
nicht beschadigt werden kann, und dass seine Fiihrung 
seitlich gesichert ist, ist ein Tragarm fhr den Katheter 
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angelenkt, welcher durch eine Drfehung gegen die Pincette 
umgelegt werden kann. Yor dem Gebrauche wird der 
aufgestellte Tragarm sammt dem mit dem Katheter in 
Berfibrung kommenden Theil der Pincette mehrmals durch 
die Flamme gezogen, wodurch alle Keime mit Sicherheit 
abgetbdtet werden. Mit der ausgekahlten Pincette wird 
dann der Katheter in einigem Abstand vom Auge erf asst 
und sein mittlerer Theil auf den mit einem Bagel ver- 
sehenen Tragarm aufgelagert. Hierauf wird der vordere 
Abschnitt des Katheters in ein Gleitmittel eingetaucht, in 
die Harnrohre eingeftihrt und in dieser mittels der den 
Penis haltenden Hand fixirt. Bei nachgelassenem Finger- 
druck wird dann die Pincette entlang dem aussen befind- 
lichen Theil des Katheters zurttckgeschoben, neuerdings 
zusammengedriickt und vorgeschoben, bis der Katheter zu 
der gewunschten Stelle. vorgedrungen ist. Das Instrument 
(„Katheterpincette u ), von Goltsch & Co. in Feuerbach- 
Stuttgart hergestellt, eignet sich auch fttr Selbstkatheteri- 
sation und ist so billig, dass es auch fttr die Kassenpraxis 
Verwendung linden kann. 

(Prager med. Wochensohrift 1906 No. 15.) 

Baaedow^sche Krankheit. Die Therapie der B. be- 

spricht Prof. Dr. H. Schlesinger (Wien). Hat man es 
im Beginne des Leidens mit rapidem Gewiohtsverlust des 
Pat. zu thun, so mtissen vorerst alle SchSdlichkeiten, welche 
die Weiterentwickelung des Krankheitsprocesses bedingen, 
nach Mbglichkeit vermieden werden. Medicationen, welche 
das Kdrpergewicht und die Schilddriise ungUnstig beein- 
flussen konnten, wie JodprUparate, Thyreoidea- und Ova* 
rialtabletten (s. S. 437) sind unverzttglich auszusetzen. 
Das Rauchen soli stark eingeschrfinkt, auch der Genuss 
geistiger Getranke bis auf geringe Quantitaten Bier ver- 
boten werden. Der Pat. soil liegen und mQglichst reichlich 
unter Yermeidung schwerer und blahender Speisen ernahrt 
werden. Reichliche Milchzufuhr ist zumeist erforderlick. 
Moglichst Liegecur im Freien. Milde hydriatische Proce- 
duren sind sehr zweckmassig: Lauwarme Bader mit kfihleren 
NackenQbergiessungen, Einwickelungen des KOrpers mit 
in lauwarmes Wasser getauchten Tiichern, Theilwaschungen 
und Theilwickelungen, Shepman’scher Schlauch, taglich 
mehrere Stunden ttber der Wirbelsaule getragen u. s. w. 
In diesem Stadium soil auch schon mit der Galvanisation 
begonnen werden. Oft gelingt es, durch eine derartige 
combinirte Behandlung auch bei alarmirendem Beginne der 
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Erkrankung dem Krafteverfalle und der allgemeinen 
Schw&che zu steuern. Das acute Anfangsstadium der B. 
ist gar nicht so selten. Sehr beachtenswerth ist, dass 
Autor bereits zweimal nach dem intemen Gebrauche von 
Ovarialtabletten, 3—4mal nach der Einnahme von Thyreo- 
idea Falle von B. mit besonders schwerem und acutem 
Beginne gesehen hat. Bei der Bchandlung der ausgesprochenen 
Krankheit sind neuere Methoden zun&chst zu erwahnen, 
die auch Autor versucht hat. So hat er die Pat. durch 
Monate hindurch Milch thyreoidectomirter Ziegen trinken 
lassen. Der Allgemeinzustand der Kranken wurde zumeist 
etwas besser, die Basedowsymptome anderten sich aber 
nicht wesentlich. Dazu kommt noch der Uebelstand, dass 
die thyreoidectomirten Ziegen bald weniger Milch liefern 
und dass die Milchsecretion oft wenige Wochen nach der 
Operation versiegt. Auch Rhodagen liess in Bezug auf 
den Effect im Stich und ist dabei recht kostspielig. Von 
viel grbsserem Werthe ist das Antithyreoidin-M 5 b i u s. Autor 
hat es wiederholt angewendet und meist 3—5 g als Tages- 
dosis (in Wein) verordnet; mehrmals gab er es nur jeden 
zweiten Tag, einige Male tSglich, liess aber zumeist nach 
dem Verbrauche von 4—5 Flaschchen eine lfingere Pause 
eintreten. In alien Fallen wurde der Allgemeinzustand 
rasch besser, die Pulsfrequenz sank, die subjectiven Be- 
schwerderi gingen rasch zurtlck, der Halsumfang nahm ab 
und das Korpergewicht stieg. Unangenehme Nebenerschei- 
nungen zeigten sich nicht. Leider ist auch dies Mittel 
theuer. Was nun die operative Entfemung der erkrankten 
Schilddrilse anbelangt, so kann man diesem Eingriff nur 
ausnahmsweise das Wort reden. Die Zahl der Besserungen 
ist ja eine grosse, aber auch die Zahl dgr Todesfalle ist 
keine geringe, die Operation ist doch immerhin gefahrlich 
und die Gefahren stehen in keinem Verhaltnisse zu dem 
Heilungsprocentsatz. Die Operation ist aber anzurathen 
in den Fallen, in welchen die Krankheit vbllige Erwerbs- 
unfahigkeit hervorruft, in welchen der Pat. die Beseitigung 
des Leidens wfinscht, selbst wenn er die Gefahren der 
Operation kennt. Sind einzelne besonders schwere Er- 
scheinungen vorhanden, wie sehr starker Exophthalmus 
mit drohender Keratitis, sehr grosse Struma, beginnende 
Kachexie, schreiten die Symptome trotz entsprechender 
interner Therapie weiter fort, so ist ebenfalls eine Ope¬ 
ration zweckmassig. Die Sympathicusresection ist ein 
recht unzuverlassiges Mittel. Autor hat mit Rontgen- 
bestrahlung fiinf Falle behandelt. In alien stieg das Korper- 
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gewicht gewaltig an und zwar in kurzer Zeit, die B. wurde 
aber sonst nicht wesentlich beeinflusst. Immerhin muss 
das Resultat dazu ermuthigen, bei B. mit erheblicher Ab- 
nahme des KOrpergewichtes die Rontgenbeh andlung der 
Strumen einzuleiten. Nun zu den alteren Behandlungs- 
methoden. Da sind nochmals die hydriatischen Proceduren 
hervorzuheben. Eine leichte Kaltwassercur mit milden 
calmirenden Proceduren und Yermeidung erregender Maass- 
nahmen ist oft von wohlthatigstem Einflusse. Recht werth- 
voll ist die efektrische Behandlung, und zwar mit dem 
galvanischen Strome. In der Regel wird derselbe durch 
Schilddriise, Sympatbicus und Halsmark hindurchgeleitet, 
indem eine breitere Elektrode auf den Nacken aufgelegt 
wird, w&hrend die zweite Elektrode auf der Struma ruht, 
oder man legt beide Elektroden seitlich an den Hals in 
der Hohe der Schildknorpel an. Autor hat davon mehrfacli 
eine entschieden giinstige Beeinflussung der B. (Herunter- 
gehen der Pulsfrequenz, Verkleinerung der Struma) beob- 
achtet. Recht hftufig hat Autor die Pat. elektrische Bader 
(Zweizellen- oder Vierzellenbader) brauchen lassen und 
mehrfach einen giinstigen Einfluss auf das Leiden* Besse- 
yung einzelner Symptome (Durchfalle, Herzklopfen) gesehen. 
Aufenthalt an hochgelegenen Orten thut manchem Pat. 
recht gut, ebenso Aufenthalt in Seebadern (oder Seereisen). 
Aber die Seebader sind nur dann von Nutzen, wenn nicht 
bei zu niedriger Wassertemperatur und nicht zu lange 
(hochstens einige Minuten!) gebadet wird, da jede stSrkere 
Erregung und jeder intensivere Hautreiz die giinstige 
Wirkung des Bades paralysirt. Massige Bewegung ist 
den Pat. erlaubt, forcirte Marsche und anstrengende Ge- 
birgsw^nderungen aber hinterlassen oft fatale Zustande. 
Die medicamentose Behandlung der B. hat eigentlich recht 
geringe Erfolge aufzuweisen. Ja einzelne ofters angewandte 
Mittel wirken direct schadlich: so die Thyreoidea- und 
Ovarinpraparate, ebenso Jod. Thymuspraparate scheinen 
unschadlich zu sein, bringen freilich auch keinen grossen 
Nutzen. Auch Digitalis und Strophantus werden meist 
unnothig verordnet, da sie nur bei deutlicher Herzschwaehe 
Effect ausuben. Von ausgesprochen gilnstigeln Einfluss 
sind nur Phosphor, Arsen, Strychnin, China und event. 
Eisen. Phosphor wurde von Kocher empfohlen, und 
auch Autor glaubt Ofters davon Erfolge gesehen zu haben. 
Er giebt ihn entweder in Pillen ( 1 /« mg pro Pille, 2 StQck 
taglich) oder Phojsphor 0,01 in 01. jecor. asell. (oder 
Lipanin) 100,0, 1—2mal taglich 1 Kaffeeloffel). Von 
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den Arsenpraparaten bevorzugt Autor seit Jahren die 
Kakodylpr&parate wegen der relativen Ungiftigkeit bei 
hohem Arsengehalte. Sebr gern verwendet er Atoxyl in 
Form von Injectionen (10—20°/oige w&ssrige Lbsung, 
jeden zweiten Tag eine Pravazspritze intramuscular). Bei 
anaemischen Pat. kann mit Yortheil das Ferrum cacody- 
licum („Marsyl“ Clin) verwendet werden, doch rath 
Autor dringend, es nur per os, ja nicht subcutan zu 
geben, da es hierbei recht schmerzhaft ist; man giebt 1—2 eg 
pro Tag in Pillen oder wassriger Lbsung. Strychnin 
verordnet Autor mit Vorliebe als Tinctur oder Extract 
.langere Zeit, am liebsten in Combination' mit einem 
Chinapraparate, z. B. 

Rp. Extr. Strychn. 0,4 
Chinin. mur. 1,5 
Extr. centaur. 2,0 
Pulv. et Extr. Tarax. q. s. 
ut. f. pill. No. 50. 

S. 3mal tagl. eine Pille. 

Recht oft muss man bei Erregungszustanden Brom ordiniren. 
Autor bedient sich dann gern folgender Mischung: 

Rp. Ammon, brom. 0,2 
Natr. brom. 1,0 
Codein. phosphoric. 0,01 
D. tal. dos. No. X. 

S. 3mal tagl. ein Pulver. 

(Wiener klin. Rundschau 1906 Nr. 17.) 

Einen Beitrag zur Behandlung der B. mit Antithyreoidin 
Mdbins liefert Dr. Heinze (Sanatorium Beelitz). Es 
wurden sechs Falle mit dem Merck’schen Praparat be- 
handelt. In zwei Fallen begann man mit dreimal zehn 
Tropfen, in einem Fall mit dreimal 20 Tropfen taglich 
per os in Rothwein, bis zur taglichen Maximaldose von 
dreimal 30 Tropfen steigend; in zwei weiteren Fallen 
wurde gleich mit dreimal 30 Tropfen angefangen und 
diese Dosirung bis zu Ende dieser Cur beibehalten, im 
letzten Falle bis zu viermal 30 Tropfen gestiegen. Die 
Resultate waren nicht zufriedenstellend. In drei Fallen 
gar kein Erfolg, zweimal nur Besserung im subjectiven 
Befinden, einmal Abnahme des Halsumfanges um einen cm. 
Aber auch diese geringen Besserungen schreibt Autor 
mehr des sonstigen Therapie (Ruhe, Ernahrung, Hydro- 

therapie) ZU. (Deutsche med. Wochensohrift 1906 No. 19.) 
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Com bustio. Ueber die Behandlung von Brandwnnden mit 
Zinkper hy drol aussert sich t)r. R. Jacoby (Berlin) sehr 
riihmend. Bei frischen Brandwunden wurden die heftigen 
Schmerzen sofort nach Anlegung des Yerbandes gelindert, 
die Wunden heilten in einigen Tagen tadellos ab, nie 
kam es zu Eiterungen an den Wunden oder zu Reizungs- 
zustanden in der Umgebung. Auch altere Brandwunden 
zeigten nach einigen Tagen ein sehr gfinstiges Bild und 
heilten ahnlich den frischen in kurzer Zeit. Das Zink- 
perhydrol hat entschieden austrocknende und desinficirende 
Wirkung. Autor empfiehlt folgende Anwendungsformen: 

Rp. Zinkperhydrol. Merck. 5,0 
Talc, venet. 20,0 
M. f. pulv. 

Rp. Zinkperhydrol. Merck. 5,0 
Yaselin. flav. 20,0 
M. f. ung. 

(Therap. Monatshefte, Dezember 1905.) 

PiabeteSa Ueber eine bisher nicht beachtete Quelle der 
aliment&ren Fentosurie berichtet Prof. Dr. R. v. Jaksch 
(Prag) anlasslich der Beobachtung eines typischen Falles 
von chronischer Pentosurie, welcher durch Jahre von 
versohiedenen Aerzten als D. angesehen wurde. Autor 
will besonders darauf aufmerksam machen, dass die jetzt 
so beliebten alkoholfreien Fruchtsafte teich an Pentosen 
sind, und l&sst sich wie folgt aus: „Lfisst man Gesunde 
oder Kranke, deren Harne absolut frei von Kohlehydraten 
sind, 1—l 1 /* Liter eines solchen Fruchtsaftes, in meinem 
Falle Aepfelsaft, trinken, so zeigt nun der danach entleerte 
Ham die Trommer’sche und Nylander’sche Probe, er 
zeigt mit Hefe keine G&hrung, giebt aber in exquisiter 
Weise die so verlassliche Tollens’sche Pentosenprobe, 
und liefert, mit Phenylhydracin behandelt, ein Osazon. 
Der Harn enthalt demnach jetzt Pentose. Es tritt also 
nach dem Genuss solcher Fruchtsafte eine alimentare 
Pentosurie auf. Diese alimentare Pentosurie halt 
mindestens 24 Stunden an, d. h. noch 24 Stunden nach 
Einnahme der letzten Portion Fruchtsaftes lasst sich 
Pentose im Harn nachweisen. Da ein solcher Befund, 
falls der Arzt nur die Trommer’sche und Nylander’sche 
Probe, nicht auch die Gahrangsprobe verwendet, ihn zu 
der falschen Anschauung verleiten kann, dass eine Glukosurie 
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vorliegt, so ergiebt sich aus diesen Beobachtungen die 
wichtige Regel fur den Praktiker: 

1. Bei anscheinend vorhandenem Zucker im Harn die 
Anamnese dahin zu erg&nzen, ob der Untersuchte 
Fruchtsafte genossen hat, 

2. weiter bei solchen Fallen dann stets die Gahrungs- 
probe und die Probe von Toilens zu verwenden. 
Bleibt die Gahrungsprobe negativ, tritt dagegen 

Toilens’ Probe positiv auf, so handelt es sich um eine 
in diesem Falle belanglose alimentare Pentosurie, welche 
durchaus keine Contraindication gegen die Verwendung 
derartiger Fruchtsafte als Genussmittel und als Getrank 
f(ir Kranke abgiebt. Die erwahnte Beobaehtung, in 
welcher der Betreffende als Diabetiker angesehen wurde, 
ferner die hier beschriebene, bis nun nicht gewurdigte 
Form der alimentaren Pentosurie veranlasst mich zu der 
dringenden Mahnung an die Collegen, auch die Verwendung 
der so einfachen Gahrungsprobe zum Nachweise der 
Hexosen im Harn, deren Vorkommen im Harn eine 
ungleich grdssere pathologische Bedeutung hat als das 
Vorkommen von Pentosen, niemals zu vergessen.“ 

(Oentralblatt f. inn ere Medioin 1906 No. 6.) 

— Ueber die Behandlung des D. insipidus mit Strychnin- 
injectionen berichtet Dr. L. v. Ketly (II. medic. Klinik 
Budapest). Es wurden vier Falle von idiopathischem D. 
insipidus so behandelt; einer mit negativem Resultat, drei 
mit recht befriedigendem, da bei zwei erhebliche Besserung, 
bei einem direct Heilung erzielt wurde. Es ist demnach 
angezeigt, das Strychnin, nitr. beim D. insipidus auch 
weiterhin zu versuchen, und zwar in Form von Injectionen. 
mit 6 /,o mg anzufangen und jeden zweiten Tag um Vio mg 
zu steigem bis 0,0 lg. 

(Die Therapie der Gegenwart, M&rz 1906.) 

Diphtherie. Ueber die gegenw&rtige Diphtheriebehandlnng 

lasst sich Prof. Dr. Bourget (Medic. Klinik, Lausanne) 
aus. Als die Serumtherapie sich einbQrgerte, wurden 
alle anderen Behandlungsmethoden bei Seite gelassen, die 
locale Therapie ganzlich vernachlassigt. Autor injicirte 
natflrlich auch das Serum. Aber es kam zuweilen vor, 
dass die Injection aus irgend einem Grunde aufgeschoben 
oder gar nicht ausgefiihrt wurde (Nierenaffectionen!). 
Und da sah Autor, dass bei einfacher Pinselung und 
Reinigung von Pharynx und Nase Heilung eintrat, von 
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einem Tage zum anderen eine vollstandige Veranderung 
des Belages sich einstellte, sodass man, falls injicirt 
worden ware, diesen Umschwung zweifellos dem Serum 
zugeschoben haben wtirde. Allmahlich schrieb Autor 
der ortlichen Behandlung wieder grbssere Bedeutung zu 
und reservirte die Injection fflr die schwereren Falle, 
und im Laufe der Zeit wurden immer weniger Falle 
injicirt, und trotzdem heilten die Falle auch. Beim 
Eintritt in die Klinik wird sofort eine Pinselung des 
kranken Rachens mit folgender L5sung vorgenoflamen; 

Rp. Liq. ferri. sesquichlor. 

Alumin. crud. pulv. 

Acid, boric, aa 2,0 
Glycerin. 20,0 

Die Reinigung geschieht so yollkommen wie moglicb 
mittels kleiner an Holzstabchen befestigter Wattetampons. 
So nimmt man jedesmal fhnf oder secbs Pinselungen vor 
und so oft es nothwendig ist, dass Gaumenbogen und 
Mandeln sorgfaltigst gereinigt werden. Einige Minuten 
hinterher gurgelt der Pat. mit: 

Rp. Tct. Ratanh. 

Tct. Guajaci aa 50,0 
M. D. S. 2 Kaffeeldffel in 
einem Glase warmen Wassers. 

So verfahrt man alle zwei Stunden, in schweren Fallen 
jede Stunde. Nach kurzer Zeit auffallende Erleichterung 
des Zustandes, haufig Fallen der Temperatur schon am 
zweiten oder am dritten resp. am vierten Tage. In diesen 
Fallen wird kein Serum eingespritzt, ebensowenig wenn 
Abnahme der klinischen Symptome zu beobachten ist. 
Die bakteriologische Untersuchung ist nothwendig, aber 
sie bietet keinen Fingerzeig ftir die Prognose; Autor hat 
schwere Falle gesehen mit sehr wenigen L&fflerbacillen 
und lejchte Falle, wo die Pseudomembranen von Bacillen 
strotzten. Bei der Prognose muss man sich vor allem 
auf die klinischen Symptome stbtzen. Autor will die 
Serumtherapie durchaus nicht in Misscredit bringen, aber 
er betont, dass die Frage bezttglich der Specificitat dieses 
Serums durchaus nicht entschieden ist; ja er steht nicht 
an zu behanpten, dass das Diphtherieserum die ihm 
zugeschriebenen specifischen heilenden Eigenschaften nicht 
besitzt. Man darf daher die iibrige Therapie nicht so 
vernachlassigen, wie es meist geschieht. 

(Therapy Monatshefte, Janaar 1906.) 
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— Betreffs TJebertragung von D. durch. dritte Fersonen 

publicirt Dr. P. Sit tier (Univers.-Kinderklinik, Strass- 
burg) zwei Beobachtungen. In dem einen Falle handelte 
es 8ich um Uebertragung durch ein gesund bleibendes 
Kind auf seine Mutter. Ein zweij&hriges Kind, mit 
Scharlach aufgenommen, wird gegen D. durch Serum 
geschtltzt. Ein neben ihm liegendes Kind erkrankt an 
D. Da^ injicirte Kind bleibt gesund und wird entlassen, 
inficirt dann zu Haus seine Mutter, die an typischer D. 
erkrankte. Der Fall zeigt tvieder, dass ein immunisirtes 
Kind mit dem Eintritt der Immunit&t nicht die Fahigkeit 
yerliert, andere Personen mit den event, in seinen Luft- 
wegen persistirenden Bacillen zu inficiren. Im zweiten 
Falle fand Uebertragung von der Brustwarze einer stillen- 
den Mutter auf den S&ugling statt. Ein zweijahriges 
Kind wird nach uberstandener I). nach Haus entlassen, 
wo die Mutter nach einigen Tagen niederkommt. Einige 
Tage darauf entsteht auf einer Brustwarze eine Schrunde. 
Das Neugeborene wird weiter gestillt und acquirirt eine 
schwere D., an der es stirbt. Die Mutter bleibt gesund, 
etwas von der Schrunde entnommener Eiter enth&lt 
typische Diphtheriebacillen. 

(Mttnchener med. Wochenschrift 1906 Nr. 18J 


H aemorrhoiden. Nebennieren - Fr&parate gegen H. 

empfiehlt Dr. K. Schawerda (Wien). Er schreilbt: 
„Bei den nach Entbindungen oft auftretenden Haemor- 
rhoidalbeschwerden verwendete ich immer mit grossem, 
auffSlligem Erfolge und sofortigem Nachlassen der lastigen 
Beschwerden Suprarenin oder Adrenalin Clin. Ein 
bfteres Bestreichen der schmerzenden Stellen mit einer 
aus 20 Tropfen einer l°/o 0 Losung und 10 g Ringolin 
oder Vaseline etc. bestehenden Salbe befreite die Kranken 
in kurzer Zeit von ihren Schmerzen und verursachte 
ein sichtbares Kleinerwerden der Haemorrhoidalknoten. 
Das l&stige Jucken wurde auch auf untlbertreffliche Weise 
durch Unguentum Zymoidin Rosenberg behoben, nie 
aber wurde von mir durch dieses im Arzneischatz unent- 
behrlich gewordene Mittel ein Kleinerwerden der Knoten 
beobachtet, wie dies bei den Nebennierenprfiparaten der 
Fall ist. Bei einem Falle von entzfindeten, prolabierten, 
wallnussgrossen Knoten konnte in einigen Tagen eine 
bedeutende Abnahme des Tumors constatirt werden. Der 
prolabirte Theil wurde ganz weich und konnte sehr leicht 
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reponirt werden. Ich habe bis jetzt obige Pr&parate 
wohl fiir Darmblutungen gelobt gefunden, doch keine 
Erwahnung in der Therapie der Haemorrhoiden gelesen. kk 

(Wiener kliniech-therap. Wochenschrift 1906 No. 1.) 

Magen" und Parmfcatarrhe. Znr Diagnose und 
Therapie des chroniechen Dickdarmkatarrhs ergreift 
Dr. W. Zweig (Kaiser Franz Joseph-Ambulatorium in 
Wien) das Wort. Die Diagnose des chron. Dickdarm- 
katarrhs resultirt aus der Untersuchung des Stuhlganges 
und der Probedarmspulung. Auch in der letzteren besitzen 
wir eine werthvolle Methode, urn rasch, event. in der 
Sprechstunde die Diagnose zu stellen. Durch makroskopische 
und mikroskopische Untersuchung des bei der Probe- 
spulung erhaltenen Spiil-Wassers sind wir im Stande, 
pathologische Beimengungen aus den unteren Darmparthieen, 
wie Schleim, Blut, Eiter u. s. w. zu erkennen. Die von 
Boas fftr die Ausfahrung dbr ProbespQlung geltende 
Yorschrift lautet folgendermaassen: Man fQhrt einen 
70—80 cm langen Schlauch, der wie bei dem Magenspfil- 
apparat mit einem Gummischlauch und grossem Trichter 
verbunden ist, in den Anus des in Seitenlage befindlichen 
Pat. ein, fallt den hochgehaltenen Trichter mit V* Lit. 
Wasser, senkt denselben und betrachtet nun das durch 
Heberwirkung herausfliessende Wasser, das man in ge- 
eigneten Gef&ssen zu weiteren Untersuchungen verwendet. 
Normaliter fliesst bei diesem Yerfabren das Wasser klar 
oder mit kleinen Kothpartikelchen vermengt ab, bei 
Dickdarmkatarrh findet man im Sptllwasser mehr oder 
weniger reichliche Mengen von Schleim etc. Ulcerbse 
Processe lassen sich durch die Probesptilung leicht infolge 
des Gehaltes von Blut und Eiter im Spttl - Wasser 
diagnosticiren. Das Verfahren hat nun aber auch gewisse 
Mangel. So geschieht es haufig, dass mit dem Sptllwasser 
Luft in das Rectum gelangt, die beim Senken des Trichters 
verhindert, dass das Wasser wieder zum Vorschein kommt, 
oder es legen sich vor die Oeffnung des Darmrohres 
Stuhlbrbckel an, man muss dann den Schlauch heraus- 
ziehen, reinigen und nochmals einfiihren. Wenn man auch 
die Probespfilung erst nach dem Stuhlgang (am besten 
2—3 Stunden danach) vornehmen soil, so kbnnen trotz- 
dem Kothpartikelchen vorhanden sein. Dazu kommt die 
mangelhafte Reinigung der Gummischlauche, die event. 
Gefahr der Uebertragung von Krankheits - Keimen bei 
gemeinschaftlicher Benutzung u. s. w. Zur Yermeidung 
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dieser . Uebelstande hat Autor einen Probespulapparat a us 
dickern Glas verfertigen lassen. „In den After wird ein 
mit Vaseline eingefettetes Glasrohr eingefiihrt, das sehr 
dickwandig sein muss, an seinem oberen Ende stumpf 
abgerundet endet, und in einer Entfernung von 2—3 cm 
vom Ende zwei ovale einander gerade gegenilber gestellte 
Oeffnungen besitzt (a und b). Der Lange nach lauft im 
Glasrohr eine Scheidewand (c), welche das Rohr in zwei 
miteinander nicht communicirende Halften teilt. Die eine 
Halfte des Glasrohres steht mit einem • Schlauch und 
Trichter in Verbindung, welche zur Zuleitung des Wassers 
dienen, wahrend die andere Halfte mit einem kurzen 
Gummischlauch verbunden ist und das abfliessende Wasser 
in ein darunter gestelltes Glasgefass. leitet. Die Probe- 
spillung wird nun in der folgenden Weise vorgenommen: 
der Patient, der vor der Untersuchung bereits eine Stuhl- 
entleerung gehabt hahen muss, wird in linke Seitenlage 
gebracht, hierauf das Glasrohr gut eingefettet in den Anus 
eingefuhrt und dasselbe vom Patienten mit der Hand 
fixirt. Der Untersucher schiittet in den hocherhobenen 
Trichter 1 k Lit. Wasser, worauf unter gurrenden Ge- 
rauschen die in dem Apparate circulirende Luft durch 
a in das Rectum und von diesem aus durch b in das 
Abflussrohr entweicht. Nun folgt das Spiilwasser nach, 
bespiilt das Rectum und verl&sst durch b dasselbe wieder, 
um in das bereitstehende Glasgefass zu laufen. Es wird 
nun continuirlich in den erhobenen Trichter Wasser nach- 
gefullt, bis man eine grundliche Spiilung des Rectum 
erzielt hat. Ein Verlegen der Oeffnungen des Glasrohres 
mit Koth kann nicht eintreten, da das nachfliessende Wasser 
die Kothpartikelchen in wirbelnder Bewegung erhalt und 
von den Oeffnungen entfernt halt. Die Einfuhrung des 
Glasrohres ist ebenso schmerzlos, wie die eines Gummi- 
rohres, ein Zerbrechen bei den dicken Wandungen des 
Glases und bei halbwegs vorsichtiger Hantirung wohl 
ausgeschlossen. Will man nicht nur das Rectum, sondern 
auch das S-Romanum bespulen, so braucht man bloss 
an dem abfilhrenden Gummirohr eine Klemme anzubringen, 
dann kann das Wasser nicht so rasch abfliessen, sondern 
muss in den hoheren Dickdarmabschnitten circuliren, dann 
lasst man die Klemme los, worauf das Wasser aus dem 
S - Romanum durch Oeffnung b in das untenstehende 
Glasgefass stiirzt. Besonders wichtig ist diese Abklemmung 
des absteigenden Gummi - Schlauches, wenn man zu 
therapeutischen Zwecken das Spiilwasser mit verschiedenen 

29 
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Medicamenten versetzt und einen lSngeren Contact der- 
selben mit der Dickdarmschleimhaut wtlnscht. Es ist 
wohl fiberfliissig zu erw&hnen, wie leicht das Glasrohr 
vollstandig zu reinigen und zu desinficiren ist*). Die 
Bedeutung dieses Probesptilapparates liegt nicht bloss in 
der diagnostischen Verwerthung des Sptilwassers, sondern 
in erster Linie in der Mdglichkeit, die erkrankte Dick¬ 
darmschleimhaut mit Medicamenten verschiedener Art in 
innigen Contact zu bringen. Ich gehe bei der Behandlung 
des chronischen Dickdarmkatarrhs in der Weise vor, dass 
ich zunftchst den Darm mit warmem Kamillenthee grflndlich 
reinige, was durch die mit meinem Apparat mbgliche 
permanente Irrigation leicht gelingt. Dann bringt man 
in den Glastrichter das medicamentbse Mittel, lSsst dasselbe 
in den Dickdarm einlaufen, w&hrenddem das abfGhrende 
Gummirohr abgeklemmt bleibt. Auf diese Weise bleiben 
die Medicamente je nach Bedarf verschieden lange Zeit 
mit der Dickdarmschleimhaut in Contact, worauf schliess- 
lich die Klemme gelost wird und das Medicament abliuft. 
Was die Art des Medicamentes betrifft, das ich bei 
chronischem Dickdarmkatarrh mit reichlicher Schleimbildung 
anwende, so erwahne ich gleich, dass ich von den ehedem 
so beliebten Tannin- und Argentum nitricum-Sptilungen 
vollkommen Abstand nehme. Man sieht nur zu haufig, 
dass selbst bei schwachen derartigen Losungen der Katarrh 
verschlimmert wird und die bis dahin gelatinSsen Schleitn- 
massen direct membranbs werden. Ich schliesse an die 
Kamillenreinigung des Dickdarms eine energische Bespfllung 
mit antiseptischen oder scbleimlbsenden Mitteln. Als 
antiseptische Mittel werden gebraucht: Borsaure, Natrium 
salicylicum, Thymol,* Lysol, ein Thee-L6flfel auf einen 
Liter warmen Wassers, schleimlbsend wirken Karlsbader 
Wasser, Aqua calcis, Natriumbicarbonat, Natriumacetat, 
ein lvinderlbffel auf einen Liter Wasser. Hochsitzende 
Haemorrhoiden, welche zu Blutungen neigen, werden mit 
Eiswasserirrigatoren mit meinem Spftlapparat sehr gttnstig 

beeinflusst.^ (Die Therapie der Oegenwart, April 1909.) 

— TTeber die Wechselbeziehungen swiscben Here- und Magen- 
darmleiden lasst sich Prof. Dr. Ad. Schmidt (Dresden) 
aus. Es ist eine bekannte Thatsache, dass der Magen 
und Darm untcr der allgemeinen Blutstauung bei Iosufficienz 
der Herzthatigkeit verhiiltnissmSssig wenig zu leiden hahen, 

') KauHich bei Wojtacek, Wien IX, Frankgasse 10. 
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viel weniger jedenfalls, als Leber und Nieren. Sie ver- 
danken das der Vorschaltung des Pfortadercapillarsystems, 
welches hier gewissermaassen als Puffer dient, derart, dass 
sich die Blutstauung nicht sofort uber, dasselbe nach 
ruckwarts bis in das Capillargebiet des Verdauungs- 
schlauches hinein erstreckt. Dem entspricht es, dass die 
secretorische und motorische Thatigkeit des Magens bei 
Stauungen im grossen Kreislaufe keine Abweichungen von 
der Norm erkennen lassen, nur bei hochgradigen' und 
langdauernden Circulationsstorungen findet man gelegent- 
lich verminderte HC1 - Ausscheidung, in Bezug au£ den 
Darm vielleicht geringe Beeintrachtigung der Resorption 
von Fetten u. dgl. Im auffallenden Gegensatze zu diesen 
objectiven Merkmalen sind die subjectiven Klagen der 
Pat. uber Verdauungsbeschwerden oft sehr erheblich, ja 
sie kbnnen so sehr in den Vordergrund treten, dass das 
Grundleiden, die unzureichende Herzth&tigkeit, erst durcb 
genaue Untersuchung aufgedeckt wird. Beobachtet man 
diese Kranken genauer, so findet man allerdings doch 
wenigstens eine objective Grundlage ihrer unangenehmen 
Empfindungen oft deutlich ausgepr&gt: die Anh&ufung 
des Magens und Darmes mit Gas. Die Ursache dieser 
Erscheinung kann offenbar nicht in einer vermehrten 
Zersetzung der Ingesta gelegen sein — sonst wilrden die 
iibrigen Functionen nicht in so gutem Zustande sein — 
sie haben vielmehr ihren Grund in einer mangelhaften 
Aufnahme der verschluckten und der wahrend der Ver- 
dauung gebildeten Gase in die Blutgefasse. Offenbar 
ist der mangelhafte Abfluss des Yenenblutes aus den 
Magen- und Darmgefassen schuld an der verringerten 
Resorption der Gase bei Herzleidenden, und wir dtirfen 
also in der Gasansammlung ein feines Reagens der Blut¬ 
stauung im Verdauungscanale erblicken, welches auch 
dann in die Erscheinung tritt, wenn anderweitige Storungen 
der Resorption noch fehlen. Man sollte diesem Symptom 
mehr Beachtung schenken, als es bisher geschehen ist, 
da es vielfach das erste und einzige Zeichen bildet. Bei 
Herzkranken ist es noch in anderer Beziehung von Be- 
deutung, insofern die Gasansammlung ihrerseits wieder 
auf die Herzthatigkeit in ungiinstigem Sinne zuriickwirkt 
und‘ dadurch ein Circulus vitiosus gebildet wird. Die 
erwahnten Erscbeinungen px*agen sich natvirlich in viel 
hoherem Grade aus, wenn sich die Verdauungsorgane 
schon vorher nicht in normalem Zustande befanden. Blut¬ 
stauung disponirt auf alien Schleimhauten zur Entstehung 
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von Katarrhen, und die Section von Kranken mit'Herz- 
insufficienz deckt sehr haufig circumscripte oder diffuse 
Gastritiden nnd Enteritiden auf. Klinisch finden wir 
unter solchen Umst&nden nat&rlich scliwerere Symptome. 
ganz besonders unstillbares Erbrechen und pldtzlich 
einsetzenden Durchfall. Das Erbrechen kann event, das 
Krankheitsbild vollstandig beherrschen. Die DurchfSlle 
enthalten manchmal Blutbeimengungen, und zwar nicht 
bloss aus Haemorrhoidalknoten stammend; ja Autor hat 
einen Pat. an abundanter Darmblutung zu Gourde gehen 
sehen, ohne dass die Section etwas anderes als einen 
einfachen Stauungskatarrh des Darmes aufdeckte. — Wie 
steht es nun umgekehrt mit den Storungen der Herz- 
th&tigkeit im Gefolge von Magen- und Darmleiden? 
Solche kommen sehr selten vor, sie sind aber daft# desto 
alarmirender. Es lassen sich drei Haupterscheinungs- 
formen gastrogener HerzstOrungen aufstellen: 1. tachy- 
cardische und allorrhythmische Zustande, 2. Angina 
pectoris-artige Znst&nde, und 3. das Asthma dyspepticum. 
Erstere, mit dem Gefiihle starken Herzklopfens verbunden, 
kommen meist periodisch im Anschlusse an Diaetfehler 
oder an die Nahrungsaufnahme bei bestehender Dyspepsie 
vor, seltener habituell, weniger stQrmisch, aber schon nacli 
geringftigigen Anl&ssen. Autor selbst hat nie eine 
typische paroxysmale Tachycardie von den Verdauungs- 
organen aus entstehen sehen, wohl aber h&ufig allorrhyth¬ 
mische und arrhythmische Herzaction. Auch Bradycardie 
bei Verdauungsstorungen kommt vor. Das hervorstechendste 
Symptom der ebenfalls meist im Anschluss an eine Mahl- 
zeit, gelegentlich aber auch bei lCerem Magen auftretenden 
Herzneurose der zweiten Gruppe ist ein schweres Be- 
klemmungs- resp. Angstgeffthl, mit dem sich weiterhin 
Blasse, kleiner frequenter oder auch unregelmfissiger Puls, 
Herzklopfen, Luftmangel und manche eigenthtimlichen 
Geffthle verbinden. Das Asthma dyspepticum endlich 
heisst eigentlich zu Unrecht „Asthma u . Die Athemnoth 
ist in der Regel eine mehr subjectiv empfundene als eine 
objectiv nachweisbare, oder sie besteht in beschleunigten 
oberflfichlichen Athemzflgen. Fast immer gehen gewisse 
Herzerscheinungen damit Hand in Hand: Verandernngen 
der Schlagfolge des Herzens, kleiner Puls, Unregelmfissig- 
keiten usw. Eine scharfe Sonderung der klinischen 
Erscheinungen in die einzelnen Gruppen ist freilich nicht 
durchfahrbar; sicher ist nur, dass eine Schfidigung der 
Herzthatigkeit und zwar functioneller Natur die Basis 
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des Ganzen bildet. Wichtig ist die Frage, ob jene 
eigenthumlichen Storungen auch an einem vollig gesunden 
Herzen von den Yerdauungsorganen ausgeldst werden 
konnen oder ob, wenn sie auftreten, das Herz schon 
vorher functionell oder organisch in irgend einer Weise 
afficirt war. Autor ist auf Grund seiner Erfahrungen der 
Ansicht, dass von den Yerdauungsorganen ausgeloste Herz- 
storungen immer nur bei bereits vorhandenen organischen 
oder functionellen Sch&digungen des Herzens auftreten; 
allerdings konnen auch vielleicht latente Herzneurosen 
durch VerdauungstOrungen manifest werden. — Was nun 
noch die Diagnose, Prognose und Therapie der geschilderten 
Zust&nde anbelangt, so stiitzt sich die Diagnose im 
wesentlichen auf den zeitlichen Zusammenhang der Herz- 
erscheinungen und Verdauungsstorungen. Derselbe springt 
bei den periodisch resp. paroxysmal auftretenden Formen 
ohne Weiteres in die Augen, wahrend er bei den chronisch- 
habituellen oft erst durch l&ngere Bebachtung klargestellt 
wird. Die zu Grunde liegenden Verdauungsstorungen sind 
in der Regel leichter, functioneller Natur: Anomalien der 
Secretion, atonische Zustande, Magenneurosen. Fast nie 
fehlt die Auftreibung der oberen Bauchgegend durch Gas. 
Schwere organische Magenleiden kommen so gut wie gar 
nicht in Betracht. Daraus geht schon hervor, dass wahr- 
scheinlich eine abnorme Empfindlichkeit des Magennerven- 
systems im Spiel ist. Dasselbe gilt fiir das Herznerven- 
system, welches auch dann stets einer sorgfaltigen Beob- 
achtung unterzogen werden sollte, wenn deutliche 
Erscheinungen eines Herzleidens zunachst fehlen. Die 
Prognose ist, soweit functionelle Affectionen des Herzens 
in Frage kommen, eine giinstige. Anders wo ein orga- 
nisches Herzleiden besteht; hier kann eine den Magen 
oder Darm treffende Schadlichkeit unter Umstanden auf 
reflectorischem Wege eine irreparable Schadigung der Herz- 
thatigkeit auslOsen. Die Therapie hat in erster Linie 
die Aufgabe, die StOrungen der Verdauung zu beseitigen. 
Was die Gasansammlung anbelangt, so empfiehlt Autor 
besonders Faradisation und Massage der Bauchorgane. 
Stets muss aber auch gleichzeitig das Herz beriicksichtigt 
werden, weshalb eine einleitende Bettbehandlung bei alien 
jenen Zustfinden anzurathen ist. Durch Magensymptome 
verdeckte Herzleiden werden dadurch sehr gtinstig beein- 
flusst. In derartigen Fallen wirkt auch Digitalis, die 
dann event, per anum gegeben werden muss, besser als 
alle diaetetischen Vorschriften. Es mussen also unter 
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Umstanden Magenstor ungen vom Herzen und Herz- 
stbrungen vom Magen aus behandelt werden. 

(Berliner klin. Wochenachrift 1936 No. 14.) 

Pemphigu s. Ueber den nichtsyphilitischen F. der S&ng- 
linge lasst sich Dr. G. Kien (Kinderklinik der Universitat 
Strassburg) aus und kommt zu folgenden Schlftssen: 

1. Der acute P. muss zu den gefahrlichsten Erkrankungen 
des Sauglingsalters gerechnet werden. 

2. Dei* P. acutus idiopathicus der SSuglinge besitzt, 
sowohl im klinischen Bild, wie im Verlauf, in der 
Contagiositat, wie im bakteriologischen Befund des 
Blaseninhalts und des Blutes grosse Verwandtschaft 
mit dem P. der Neugeborenen. 

3. Der P. symptomaticus der Sfiuglinge scheint ebenso 
iibertragbar zu sein, wie der acute der Neugeborenen, 
und der bakteriologische Befund bei demselben ist 
der gleiche, wie bei jenem. Es dflrfte aus diesern 
Grunde auch diese Pemphigusform zur aeut contagiosen 
Form in naherer Beziehung stehen. 

(Medicin. Klinik 1905 No. 56.) 

Pertussis. Ueber Enchinin und Aristocbin gegen Xeuch- 
hnsten lasst sich Prof. Binz (Bonn) aus und empfiehlt 
diese Praparate fiir die Praxis. Euchinin hat er bei zwei 
Kindern, die sich bei ihm selbst aufhielten und die er 
also genau beobachten konnte, angewandt und konnte die 
eclatante Wirkung dieses Mittels auf den Keuchhusten 
selbst beobachten. Auch Aristochin ist ein empfehlens- 
werthes Keuchhustenmittel. Leider sind beide Praparate 
theuer, sodass sie fiir die armere Clientel kaum in Be- 

tracht kommen. (Berliner klin. Wochenachrift 1906 No. 15.) 

— Ein Fall von F. mit schweren Symptomen bei einem Er- 
wachsenen wird von Dr. K. Classen (Grube) beschrieben. 
Ein kraftiger 40jahr. Mann bekam, nachdem er etwa 
14 Tage an trockenem Husten gelitten hatte, plotzlich 
einen Erstickungsanfall: er fiel bewusstlos nieder, war blau 
im Gesicht, die Athmung schien fGr einige Secunden still 
zu stehen. Solche Anfalle wiederholten sich, Anfangs 
alle paar Tage, spater melirmals taglich und jede Nacht; 
sie begannen mit Hustenreiz und sogleich schwand das 
Bewusstsein. Die Untersuchung ergab nichts Positives. 
Die drei Kinder des Pat. litten zu gleicher Zeit an P. 
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Er erhielt Bromoform (Fruh und Mittags 12, Abends 
15 Tropfen), worauf die Anfjille seltener wurden. Aber 
das Leiden zog sicli fiber zwei Monate bin, wahrend es 
bei den Kindern leicht auftrat und rascher ablief. Die 
Mutter des Pat. gab an, dass letzterer schon als funf- 
jahriges Kind einmal P. gehabt habe, wobei auch einmal 
„Kriimpfe“ (d. h. wohl ein Erstickungsanfall mit Bewusst- 
losigkeit) aufgetreten seien. Auch die jetzige Affection ist 
wohl zweifellos als P. anzuSprechen, namentlich da alle 
- sonstigen Ivrankheitserscheinungen fehlen. 

(Deutsche ined. Wochenschrift 1906 No. 16.) 

Res varus. Die Behandlnng des angeborenen Xlumpfusses 
beim Neugeborenen u. Singling bespricht Dr. M. Haudek 
(Wien). Derselbe hat die Verfahren von Finck und 
v. Oettingen combinirt und etwas modicifirt zur An- 
wendung gebracht und darait sehr gute Erfolge erzielt: 
manuell durchgeftihrtes Redressement und Fixirung des 
Resultates durch einen redressirenden Verband. Die Be- 
handlung kann — ausser wenn das Kind besonders sckwach 
ist — schon in den ersten Tagen nach der Geburt ein- 
setzen und soli es auch, da eine moglichst friihzeitige 
radicale Beseitigung des Klumpfusses wQnschenswerth ist. 
Die Redression erfolgt entweder auf einmal oder in einigen 
Etappen; letzteres ist als das schonendere Verfahren 
empfehlenswerther. Selbstverstandlich mussen schon in 
der ersten Sitzung die haupts&chlichsten Hindernisse be- 
seitigt und die Correctur soweit getrieben werden, dass 
der Fuss wenigstens in eine leichte Abductions- und 
Pronationsstellung gebracht werden kann. Die Correctur 
flihrt Autor mit Htilfe des modellirenden Redressements 
nach Lorenz aus. Bei demselben wird vorerst die Ab¬ 
duction des Vorfusses behoben, wobei man besonders bei 
ganz kleinen Kindern zur Vermeidung von Malleolen- 
brtichen Sprunggelenk und Ferse fest umfassen muss. Um 
das Einreissen der Haut an der concaven Seite moglichst 
zu vermeiden, wird die Haut dahin zusammengeschoben. 
Zur Beseitigung des Hohlfusses, der Inflexion, wird der 
vordere Abschnitt des Fusses gegen den hinteren aufge- 
bogen; es wird hierbei der Vorderfuss kraftig in Dorsal- 
flexion und Abduction gedrangt, bis die Sohlenflache 
convex nach unten ausgebogen ist. Endlich wird die 
Correctur der Spitzfussstellung ausgefuhrt, indem man den 
FersenhOcker mit den Fingern umfasst und die flache 
Hand auf die Sohlenflache auf legt, um so den redressirenden, 


Digitized by 


Go>. >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



452 Pes varus. 

gegen den Unterschenkel gerichteten Druck besser wirken 
lassen zu kfinnen, In der durch das Redressement er- 
zielten Correcturstellung wird dann der Verband angelegt, 
der nun auch noch die Correctur der Innenrotation des 
Unterschenkels besorgen soil. Dies geschieht dadurch, 
dass der Verband bei rechtwinklig abgebogenem Knie 
angelegt wird. Man bedarf zum Verband einer 4—6 cm 
breiten und 2 m langen Barchent-' oder Koperbinde, d. i. 
einer Binde aus einem ajif einer Seite haarigem Stoff, 
sodann der Klebeflttssigkeit yon folgender Zusammensetzung: 

Terebinth, venet. 15,0 
Colophon. 28,0 
Mastich. 12,0 
Resin, alb. 8,0 
Spirit. (90°/o) 180,0 
Aether. 20,0 
Filtra. 

Diese Flftssigkeit wird mittels Borstenpinsels auf die Haut 
aufgetragen. Der redressirte Fuss wird durch eine Hfilfs- 
person in der corrigirten Stellung erhalten, indem diese 
mit der einen Hand den Oberschenkel in seinem oberen 
Drittel fixirt, das Kniegelenk rechtwinklig abbiegt und den 
an den Zehen gehaltenen Fuss in Pronation und Abduc¬ 
tion bringt. Es wird nun der Fuss auf seiner Dorsal- 
und Plantarseite mit der Klebefltissigkeit bestrichen und 
die Binde, vom Aussenrande des Fusses beginnend, fiber 
das Dorsum des Mittelfusses, fiber die Innenseite und die 
SohlenflSche wieder nach dem Aussenrande geftihrt. Die 
Binde haftet sofort fest und durch Zug an der Binde 
lasst sich der Fuss leicht noch mehr in die corrigirte 
Stellung drangen. Es wird nun die Aussenseite des Unter- 
schenkels und das untere Drittel des Oberschenkels an 
der ausseren und oberen Seite mit der Klebeflttssigkeit 
bestrichen. . Die Binde wird hierauf aussen am Unter¬ 
schenkel bis an den Oberschenkel in die Hfihe geffihrt, 
hier fiber die obere Flache desselben nach der Innenfl&che, 
dann nach hinten herum und das Knie an der Hinterseite 
kreuzend wieder nach der Aussenseite des Unterschenkels 
geffihrt. Weiterhin lasst man nun die Bindetour schrSg 
fiber die Vorderseite des Unterschenkels nach dem Innen- 
rande des Fusses, und zwar moglichst weit nach vorn hin, 
sodass auch die grosse Zehe mit gefasst wird, &bsteigen. 
Wahrend man nun jetzt selbst den Fuss in mfiglichste 
Abduction und Pronation drftngt, wird die Binde unter 
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kraftigem Zuge nach clem Aussenrande des Fusses und den 
Kleinzehenrand gut stQtzend in der gleichen Weise wie 
die erste Tour nach dem Oberschenkel und spiralig wieder 
nach dem Innenrande des Fusses gefiihrt; es folgt nun 
eine gleiche dritte Tour, die jedocli am Kleinzehenrande 
nicht so fest drdcken soli. Durch einige leichte CirculSr- 
touren um den Unterschenkel wird dann der Yerband 
vollendet. In neuester Zeit hat Autor die Bindetouren 
etwas modificirt. Es erschien ihm wunschenswerth, auch 
die Supination der Ferse durch den Zug der Binde zu 
corrigiren, und er ftthrt deshalh nach der oben beschriebenen 
zweiten Tour die liber den Unterschenkel. absteigende 
Binde nicht nach der grossen Zehe, sondern nach der 
Innenseite der Ferse hin; die Ferse wird unter kraftigem 
Zug mit der Binde gefasst und nach aussen, also in 
Pronation gedrfingt. Die Binde wird dann' weiterhin in 
gleiclier Weise nach der Aussenseite des Oberschenkels 
gefiihrt und die oben beschriebene dritte Tour jetzt als 
vierte wieder nach dem Grosszehenrand des vorderen 
Fussabsclinittes hin ausgefuhrt, und der Verband in der 
vorgeschrieKenen Weise vollendet. Unmittelbar nach der 
Anlegung des Verbandes sind die Zehen weiss, docli er- 
holen sie sich nach kurzer Zeit (*/*—Vs Stunde) wieder 
vollkommen. Zum Schutze vor Durchn&ssung wird noch 
eine Mullbinde in der gleichen Tourenfolge tibergewickelt 
und eine Hlille aus Billrothbattist iibergezogen. Der Yer¬ 
band muss nun von der Mutter in sorgfaltigster Weise 
trocken gehalten werden, was am besten durch Anlegung 
einer Windelhose geschieht. Am nachsten Tage soli der 
Verband controllirt und am zweiten Tage abgenommen 
werden. Die Binden lassen sich ohne jeden Nachtheil fur 
die Haut ablosen.^ Am selben Tage oder besser am 
nachstfolgenden wird, nachdem die in Falten gelegte Haut 
etwas massirt und das Kind gebadet wurde, ein neuer 
Verband in der gleichen Weise angelegt. War die 
Redression beim ersten Male nicht vollst&ndig durchgefiihrt, 
so wird sie in dieser, event, noch in folgenden Sitzungen 
zu Ende gefiihrt. Der zweite und die folgenden YerbSnde 
konnen nun, wenn sie gut trocken gehalten werden, drei 
bis fiinf Tage liegen bleiben. Jedesmal wird eine Periode 
von ein bis zwei verbandfreien Tagen eingeschoben. 1st 
die Redression vollkommen erreicht, so kann der Yerband 
ltingere Zeit, bis zu drei Wochen, liegen bleiben, wenn er 
entsprechend rein gehalten wird. Es sind dann noch 
mehrere derartige Verbande mit jedesmaligen verbandfreien 
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Intervallen noting, sodass die Behandlung je nacli der 
Scliwere der Deforraitat drei bis sechs Monate in Anspruch 
nimmt. In der verbandfreien Zeit lasst man das FOsschen 
von der Mutter massiren und. leichte redressirende Be- 
wegungen ausffihren. 1st die Redression vollkoramen 
durchgeffihrt, so wird fur die Nacht, event, noch fur einige 
Stunden des Tages, ein redressirender Gummizug ange- 
wendet, derselbe wird in ahnlicher Weise wie der Binden- 
verband angelegt. Das Schnallenende der Binde wird auf 
die Dorsalseite des Oberschenkels mit der Schnalle nacb 
aussen aufgelegt und nun die Binde unter dem Oberschenkel 
durch nach aussen spiralig Ciber den Unterschenkel nach 
der Innenseite des Fusses, unter diesem nach der Klein- 
zehenseite und die ffinfte Zehe stfitzend aussen am Unter- 
schenkel in die Hohe geffihrt. Das Riemchen am anderen 
Ende' der elastischen Binde wird unter festem Anzieben 
der Binde in der Schnalle befestigt; dadurch wird der 
Fuss in exactester Weise in vollkommen corrigirter resp. 
iibercorrigirter Stellung erhalten. Um das Abrutschen 
des Gummiriemens zu verhindern, wird ein Band unter 
der Kniekehlc zwischen Knie und Gummibinde durcli- 
gefiilirt und unter dem Oberschenkel fiber der elastischen 
Binde gekreuzt; die beiden Schenkel des Bandes werden 
hierauf um den Oberschenkel herumgeffihrt und fiber dera- 
selben geknotet. Beginnen die Kinder zu gehen, so lasst 
man sie einen Schuh mit keilformiger Einlage tragen; die 
Sohle soil an der Aussenseite etwa lVa—2 cm stark sein; 
dadurch wird der Fuss beim Auftreten in Pronation und 
Abduction gedrangt. Der oben beschriebene Gummizug 
wird auch in jenen Fallen recht gute Dienste leisten. in 
denen die Finck-Oettingen’sche Behandlung nicht durch- 
ffihrbar ist, und bei denen man sich mit der zu Hause 
getibten Redressionsbehandlung begntigen muss. Die Gummi- 
binde ist auch ein recht guter Ersatz der vielfach ange- 
wendeten Schienen, die den Fuss in der corrigirten Stellung 
festhalten sollen. Die Behandlung mitt els des Finck- 
Oettingen’schen Verfahrens wird auch bei Kindern, die 
alter als neun Monate sind, recht gut durchgeffihrt werden 
kfinnen; da aber in diesem Alter die Reinhaltung der 
Kinder schon leichter mfiglich ist, so wird es in solehen 
Fallen, besonders wenn es sich um Pat. handelt. die nicht 
unter steter arztlicher Controlle gehalten werden kfinnen, 
zweckmassiger sein, das durch das Redressement erreichte 
liesultat in einem Gypsverbande zu fixiren. Die Correctur 
der Deformitat erfolgt in diesen Fallen mittels des model- 
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lirenden Redressements in Narkose und womoglich in einer 
Sitzung. Es eignet sich das Finck-Oettingen’sclie Ver- 
fahren, da die KlebeflOssigkeit die Haut absolut nicbt 
irritirt, besonders auch filr die Behandlung von Kindern, 
die eine empfindliche Haut haben, auch wenn dieselberi 
schon etwas alter sind. Unter dera Gypsverbande kommt 
es in diesen Fallen sehr bald zu Ekzem, das dann <lie 
Fortfilhrung der Behandlung unmoglich niacht. 

(Wiener med. Presse 1906 No. 12,) 

R hinitis, Estoral, ein neues Schnupfemnittel, empfiehlt fur 
gewisse Falle warm Prof. I)r. O. Seifert (Wurzburg). 
Estoral, hergestellt von der Firma Zimmer & Co. in 
Frankfurt a. M., ist Borsaure-Mentholester, ein ganz un- 
giftiges und ungefahrliches Mittel, das nur das eine Unan- 
genehme hat, dass es am Naseneingang manchmal Brennen 
verursacht, namentlich wenn dieser entzundet oder besonders 
empfindlich ist. Diesem Uebelstand lasst sich dadurch ab- 
helfen, dass man das Pulver mittels eines Glasrohrchens 
appliciren oder rait gleichen Theilen Milchzucker vermischt 
anwenden lasst. Bei den leichten Formen acuter Rh. be- 
dingte Estoral bei 2—3maliger Anwendung pro die eine 
auffallende Erleichterung der Beschwerden, schien sogar 
in einzelnen Fallen eine coupirende Wirkung zu aussern. 
Bei schwerer acuter Rh. war die Wirkung eine ungenii- 
gende, ebenso bei der Ozaena. Ausserordentlich gOnstig 
wirkte es aber wiederum bei Rh. sicca, bei der Rh. atro¬ 
phica simplex, und zwar vorzilglich reizmildernd und zu- 
gleich etwas secretionsanregend; man kann es hier lange 
Zeit hindurch anwenden, ohne dass die Wirkung ab- 

nimmt. (Heilmittel-Revue 1906 No. 2.) 

— Ueber die Behandlung der oberen Luftwege mit Quillaja- 
rindendecoct hat Dr. Zickgraf (Heilst&tten Edmunds- 
thal-Geesthacht) schon friiher berichtet und dies Decoct 
als expectorirendes Gurgelwasser empfohlen. Er erneuert 
diese Empfehlung jetzt, nachdem er zu weiteren beachtens- 
werthen Resultaten speciell in Bezug auf die „Xerose der 
oberen Luftwege“ gelangt ist. Fur die Behandlung mit 
Quillajarinde kommen die sogen. atrophischen Ivatarrhe 
der oberen Luftwege in Betracht, die sich manchmal nur 
auf einzelne Abschnitte der letzteren erstrecken, manch¬ 
mal aber auch das ganze Schleimhautgebiet von der Nase 
bis zum Larynx umfassen und zweckmassig als Xerose der 
oberen Luftwege bezeichnet werden konnen. Die Beschwerden 
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derartiger Pat. mit trockenen Katarrhen der. oberen Luft- 
wege bestehen meist in einem qufilenden, bis zum Wfirgen 
reizenden Hustenreiz (mit geringem z&hen Auswurf), der 
die Kranken sehr erschQpft, was besonders ffir erkrankte 
und besonders emphysematos gewordene Lungen durchaus 
nicht gleichgiiltig ist. Narcotica helfen in der Regel wenig, 
ebenso die gewfihnlichen Lfisungsmittel, Inhalationen u. s. w. 
Und doch ist es haufig leicht, derartigen Pat. dauemde 
Linderung und sogar Heilung zu verschaffen, w r enn man 
sein Augenmerk auf die Beschaffenheit der oberen Luft- 
wege richtet. Die Erfahrungen des Autors erstrecken sich 
fiber ca. 200 Falle. Die Gurgelung mit Quillajadecoet 
hat er fast ausschliesslieh von Pat. mit chron. Bronchitis 
und Emphysem machen lassen und selbst in hartnhckigsten 
Fallen, die jeder anderen Therapie trotzten, nocli Erfolge 
gesehen. Er glaubt dies nur aus dem eigenartigen Ein- 
fluss des Quillajadecocts auf das schleimabsondernde Epithel 
des Rachens und reflectorisch fortgepflanzt des Larynx 
und des oberen Theiles der Trachea erklaren zu mfissen. 
Die expectorirende Wirkung der Gurgelungen zeigt sich 
sehr bald und bleibt fiber die ganze Zeit der Behandlung 
gleich. Autor hat fast nie einen Misserfolg gesehen. Die 
Beobachtung, dass die Quillajarinde eine stark reizende 
Wirkung auf die Schleimhfiute der oberen Luftwege hat, 
brachte den Gedanken nahe, dieselbe auch bei jenen atro- 
phischen Katarrhen mit geringer oder fehlender Schleim- 
hautabsonderung in Form von Spfilungen und Gurgelungen 
zu verwenden. Es zeigte sich bald, dass das Quillaja- 
decoct ffir diese Zustfinde ein ganz ausgezeichnetes Mittel 
ist. Mit den Augen kann man Tag ffir Tag die Ein~ 
wirkung des Spfilmittels auf die kranke Schleimhaut beob- 
achten. Die h&ufigsten Beschwerden ruft der atrophische 
Katarrh des Pharynx hervor, der sich einerseits bis in 
den Larynx, andererseits bis in die Nase erstrecken kann. 
Nach mehr oder minder langer Gurgelung sieht man die 
vorher glSnzende, trockene oder in schweren Fallen von 
eitrigen Borken bedeckte Schleimhaut wieder succulenter 
werden und einen schleimigen Ueberzug erhalten. Es 
schwindet der Reiz, der die Pat. zu best&ndigem R&uspern 
veranlasst, das Geffihl, dass etwas im Halse stecke, bleibt 
aus. Gurgelungen mit Emser Salz und anderen Mitteln 
haben diesen Effect nicht! Bei mehreren Fallen von schwerer 
Ozaena mit starker, tapetenartig das Innere der Nase ans- 
kleidender, flbelriechender Borkenbildung, die zum Theil 
Monate lang mit anderen Mitteln behandelt worden vfaren. 


Digitized by 


Go>, igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rhinitis — Sepsis, Pyaemie. 


457 » 


versuchte nun Autor ebenfalls das Quillajadecoct als 
Spiilmittel. Der Erfolg war der, dass eine locale Behand- 
lung viberflussig wurde, und Geruchs- und Borkenbildung 
bei mehrmaligen taglichen Spiilungen nicht mehr auftrat. 
Autor kommt also zil folgenden Schliissen: Das Quillaja- 
rindendecoct ist: 

1. in den meisten Fallen von chronischer Bronchitis 
und Emphysem mit schwer losgehendem zahen Aus- 
wurf ein dauernd unsch&dliches, ausserlich als Gurgel- 
wasser anzuwendendes, vorzttgliches Expectorans; 

2. bei der sogenannten Xerose der oberen Luftwege 
vom einfachen trocknen Katarrh bis zu den schwersten 
Fallen von Ozaena und Pharyngitis retronasalis ein 
ausgezeichnetes Lbsungsmittel, das in den leichteren 
Fallen eher zur Heilung fiihrt, als die gebrauchlichen 
Spill- und Lbsungsmittel und Localbehandlung. 

Was die Herstellung des Quillajadecocts angeht, so 
geschieht dieselbe am besten, indem man 100 g zerschnittener 
Droge mit 1 Liter kochenden Wassers ilbergiesst und das 
Ganze auf dem Wasserbade oder der Spiritusflamme 
„ ziehen “ lasst, bis die Fliissigkeit eine hellbraune Farbe 
hat. Nach dem Filtrieren wird sie als Gurgelwasser un- 
verdiinnt und zutai Nasenspillen mit ca. 4 /6 warmen Wassers 
vermischt angewandt. (Die Therapie der Gegenwart, April 1906.) 

Sepsis, Pyaemie . Die Bedeutung der Infection fiir den 
Nengeborenen und S&ugling erbrtert B. Salge (Berlin). 
Der Neugeborene ist zunachst am Nabel Infectionen leicht 
ausgesetzt, die Versorgung der Nabelschnur ist dalier eine 
wichtige Aufgabe. Man arbeitet hier am besten mit Alko- 
hol, der ein ausgezeichnetes Antisepticum und zugleich 
' Austrocknungsmittel ist; er wird seit Jahren auf der Kinder- 
klinik der Kgl. Charite zu NabelverbSnden beniltzt. Der 
trockene Nabelschnurrest ist nicht mehr als Nahrboden 
fiir Bakterien geeignet. Eine besondere Gefahr fiir In¬ 
fection bringt aber die Zeit, in der die Nabelschnur sich 
demarcirt und abfallt. Tritt Infection ein, so spielt — 
neben geeigneter Localbehandlung — die Ern&hrung mit 
Frauenmilch eine wichtige Rolle; ohne sie ist Erfolg kaum 
zu erwarten. Die bakterientodtende Kraft des Sauglings- 
blutes ist ja bei Ern&hrung an der Brust annahernd doppelt 
so gross, als bei kiinstlieher. — Eine andere Eingangs- 
pforte der Sepsis ist der Mund. Allerdings bietet die 
intacte Schleimhautdecke einen ausgezeichneten Schutz. 
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Leider glauben manche noch, das Auswischen des kind- 
lichen Mundes nicht entbehren zu kbnnen. Dies Aus¬ 
wischen, das bei sauberer Pflege des Kindes ganz unnothig 
ist, ist ein Unfug; es schafft erst Infectionsquellen. Ein 
mit sauberen Handen angefasstes und sauber gepflegtes 
Kind bekommt keinen Soor, auch wenn der Mund nicht 
ausgewischt wird. — Nun zur Nase. Ein Schnupfen ist 
beim Saugling eine gefilhrliche Krankheit. Es schliessen 
sich an denselben nicht selten schwere eitrige Processe 
an der Rachenwand, Abscesse und Phlegmonen an, das 
Kind geht schliesslich an Pyaemie zu Grunde. Schnupfen 
kann ja auch beim Saugling die einzige sichtbare Erscheinung 
der Diphtherie sein; der Rachen erscheint oft intact, das 
Fieber ist gering oder fehlt, und doch kann die Diphtherie, 
mit Uebergehung des Rachens, direct auf den Kehlkopf 
iibergreifen. Aber auch einfacher Schnupfen gefahrdet 
das Kind und Itann es, da die Nahrungsaufnahme behindert 
ist, enorm herunterbringen. Man kann versuchen, die Nase 
freier zu machen durch Einpulverungen z. B. von Natr. 
sozojodolic. (50%) oder von einem Schnupfpulver z. B. . 
Pulv. Resin, benzol, u. s. w. Sehr gut verwendbar sind 
die Nebennierenpraparate, namentlich die Soloid-Hemisin- 
Tabletten zu 5 mg. Man lbst eine solche Tablette, so- 
dass man eine Losung der wirksamen Substanz zu 1:1000 
erhalt, trankt damit Wattetampons und fiihrt diese 3—4mal 
taglich fttr 1 /*2 Stunde ein. Die Nasenathmung wird dann 
frei und das Kind kann trinken. — Auch die Furunculose 
bringt die Kinder sehr zuriick, man muss sie rasch zu 
beseitigen suchen. Beim Oeffnen der Furunkel bedecke 
man diese und ihre Umgebung mit einer z&hen Salbe, 
damit der Eiter nicht die gesunde Haut berfthrt. Man 
bade die Kinder in Kal. permang. 1 :1000 oder noch 
besser Acid, tannic. 1 : 1000 und bedecke Hautstellen, die 
mit kleinen Furunkeln und Pusteln besetzt sind, mit For- 
malinverbanden (1 : 1000). . 

(Berliner klin. Wochenschrift 1906 No. 10.) 


Chronische Sepsis, geheilt durch Streptokokkenserum, uber 
einen solchen Fall verfilgt Dr. H. Kiister (Treysa). Es 
handelte sich urn einen Kranken, bei dem im unmittelbaren 
Anschluss an einen Carbunkel im Laufe mehrerer Jahre 
sich entz&ndliche Processe meist eitrigen Charakters an 
verscbiedenen Korperstellen und Organen einstellten, ohne 
dass locale Ursachen dafiir auffallend gewesen wSren; 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sepsis, Pyaemie — Strictura oesophagi. 


459 


das Allgemeinbefinden war schwer gestbrt. Dieser Zustand 
wurde wie mit einem Schlage beseitigt nach Injectionen 
von Menzer’s Streptokokkenserura. 

(Medicin. Klinik 1906 Nr. 11.) 

Strictura oesophagi- TTeber rasche nnd dauernde Hei- 
lung einer alten Ver&tzxmgsstrictur des Oesophagus 
durch Thiosinamin berichtet Dr. K. Pollack (Stadt. 
Krankenhaus Stettin). Es handelte sieh urn einen 30jfthr. 
Mann, der sich im Jahre 1897 eine schwere Yeratzung 
mit Natronlauge zuzog. Autor resumirt den Fall wie folgt: 
„Die sich allm&hlich entwickelnde Strictur — zu Anfang 
noch fftr dunne Bougies und ganz weiclie Speisen durch- 
gangig — verengte sich trotz mehrfacher aber Jahre aus- 
gedehnter Versuche etappenweiser Sondenbehandlung (zum 
Theil mit Halfe des Oesophagoskops) mehr und mehr bis 
zur vblligen Unpassirbarkeit far Sonden und FlGssigkeiten. 
Durch die zunehmende Narbenschrumpfung wurden all- 
mahlich immer weitere Parthien stricturirt, so dass der 
Beginn der Strictur, der Anfangs bei 32 cm unterhalb der 
Zahnreihe gelegen war, schliesslich nur noch 18 cm von 
der Zahnreihe entfernt war. Zunehmende Inanition und 
die auch an vorsichtigste Sondirung sich anscliliessenden 
Complicationen von leichtesten Reizerscheinungen (wie 
Reizhusten, neuralgische Schmerzen) bis zu Pneumonien 
(von denen S. vier durchmachte!) sowie Mediastinitis, 
Empyem und Pericarditis — die S. mehrfach an den Rand 
des Grabes brachten — zwangen im Jahre 1903 zur 
Anlegung einer Magenfistel. Hierauf erholte sich S. zwar 
etwas, kam aber spater durch den weiter bestehenden qua- 
lenden Reizhusten, neuralgische Schmerzen, eine neue 
Pneumonie trotz Eingiessens grosser Mengen kalorienreicher 
Nahrflussigkeit in den Magen, immer mehr herunter und 
magerte stark ab. Seit langerer Zeit ging von oben kein 
Schluck Flussigkeit, seit zwei Jahren keine Sonde, seit 
acht Jahren kein Bissen mehr durch. S. war im Verlauf 
der acht Jahre von uber einem Dutzend Aerzten, Chirurgen 
und inneren Specialiirzten in sachgemasser Weise behandelt 
worden. Kein Wunder, dass dem durch das lange Leiden 
zermiirbten, von dem hasslichen Reizhusten und den neural- 
gischen Schmerzen gequillten Manne, der nach achtjtihriger 
vergeblicher Behandlung dem Tode entgegensiechte, Ge- 
danken an Suicidium kamen. Eine Heilung — noch dazu 
durch innere Mittel und in wenigen Monaten — hStten 
wir damals in’s Bereich der Fabel verwiesen. Und docli 
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sollte nicht in Monaten, sondern in Wochen, ja Tagen, 
ein vblliger Umschlag eintreten. Am 14. Juli 1905 erhielt 
S. die erste Thiosinamineinspritzung (in den Arm), nach- 
dem noch kurz vorher die Einftthrung der dQnnsten Bougies 
in die Strictur selbst unter FOhrung des Oesophagoskops 
vbllig gescheitert war. Am 19. Juli (nach der dritten 
Injection) „falle u ich mit einer dttnnen Sonde ohne Wider- 
stand durch die ganze Speiserbhre bis in den Magen. S. 
giebt dabei an, ein gegen frQher ganz ver&ndertes Gefuhl 
zu haben. Er bringt sofort wieder FlQssigkeiten von oben 
durch. Bis Ende Juli passirt ein kleinfingerdickes Bougie; 
S. geniesst schon breiige Speisen. Ende August geht — 
noch mit einiger Mflhe — die dickste Sondennummer durch: 
S. isst alle festen Speisen ohne die geringste Schwierig- 
keit wie ein Gesunder. Nur wenig bleibt noch hinzuzu- 
fttgen. S. bliihte auf und nahm in drei Monaten 34 Pfd, 
zu; alle Qbrigen Beschwerden, besonders der hSssliche 
Reizhusten und die Neuralgien, verschwanden fast mit 
einem Schlage. Nach 24 Injectionen war S. vorlfiufig als 
vollig geheilt zu betrachten und konnte mit genauer Be- 
lehrung betreffs weiterer Selbstsondirung entlassen werden. 
Seitdem geht es S. unver&ndert gut. Er ist vdllig be- 
schwerdefrei und schluckt die grossten Bissen tadellos. 
Ein weiterer Commentar des Falles erscheint iiberflilssig. 
Er illustrirt in wohl eindeutiger Weise die ebenso rapide 
wie dauernde Wirkung des Thiosinamins bei gewissen 
alten Narbenstricturen des Oesophagus. 

Die Lbsung, die ich benittzte, war: 

Up. Thiosinamin 2,0 

Solv. in Glycerin 8,0 
cui adde Aq. dest. 10,0 

Injicirt wurde jedesmal eine halbe Pravaz’sche Spritze. u 

(Die Therapie der Gegenwart M&rz 1906.) 

Tuberculose. ITeber Mare tin berichtet Dr. .Sommer 

(Stadtkrankenhaus Friedrichstadt zu Dresden). Das Mittel 
wurde 25 Pat. mit Lungentuberculose gegeben. Es wurde 
zumeist durch zweistttndliche Messung der muthmaassliche 
Temperaturgipfel zu ermitteln gesucht. Vier Stunden 
vorher wurde dann am ntlchsten Tage 0,3 g Maretin ge¬ 
geben. Zeigte sich, dass die Temperatur herabging, aber 
nach mehreren Stunden oder z. B. am folgenden Morgen 
wieder hoch anstieg, so wurde* in solchen Fallen ausnahms- 
weise nochmals 0,3 g Maretin gegeben, z. B. Abends vor 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tuberculose. 


461 


dem Schlafengehen. Im Allgemeinen aber wurde an einer 
eintnalige^i Dosis festgehalten (0,3 g). Bei sieben von 
den 25 Fallen war nun Maretin von einwandsfreier giinstiger 
Wirkung ohne sch&dliche Nebeneinfltisse auf Herz und 
Gefasssystem; Schweiss trat bei keinem dieser Falle auf. 
Dabei waren es keineswegs nur beginnende Phthisen, sondern 
es waren Pat. mit weit fortgeschrittenen Processen dabei. 
Diesen giinstigen Fallen stehen zwei Falle gegentiber, wo 
ausgesprochener Collaps eintrat (allerdings sehr geschwachte 
Pat., die auch vor der Maretinverordnung excessive Tem- 
peraturschwankungen gezeigt hatten), bei den iibrigen 
Fallen blieb das Maretin ohne rechten Erfolg. Trotzdem 
muss Maretin ein ganz brauchbares, den anderen Fieber- 
mitteln zum mindesten nicht nachstehendes Antipyreticum 
genannt werden, das bei hoherem Fieber, vor allem der 
Phthisiker, versucht zu werden verdient, zumal es sich im 
Preis niedriger stellt, als andere Antipyretica. 

(Therap. Monatshefte, M&rz 1906.) 


— Ueber Appetitlosigkeit und appetitanregende Mitt el bei 
LungentUberculose aussert sich Dr. Haedicke (Heil- 
anstalt Falkenstein im Taunus). Von den zahlreichen 
Methoden oder lirzneiliehen Mitteln, den Appetit anzuregen, 
scheinen ihm die zuverlassigsten zu sein: . ausgedehnter 
Genuss reiner Luft ohne oder mit Bewegung und andererseits 
das Arsen. Auch das Liegen in frischer Luft wirkt appetit- 
anregend. Bei manchen Pat. ist es vorerst nicht angezeigt, 
Spaziergange unternehmen zu lassen. Konnen ihnen aber 
grbssere erlaubt werden, so soli ihnen nachher mindestens 
noch l /« Stunde vor der Mahlzeit Zeit zum Ausruhen bleiben. 
In Fallen, wo ausserdem noch ein appetitanregendes Me¬ 
dicament nothig wurde, hat sich am besten das Arsen 
bewahrt, und zwar in Form der asiatischen Pillen. Man 
giebt Anfangs geringe Dosen, steigt langsam, bis in drei 
bis vier Wochen das Tagesmaximum erreiclit ist, und geht 
dann ebenso wieder abwarts. Nach einiger Zeit kann man 
event, nochmals eine Arsencur vornehmen. (ibidem.) 


— Medicamentose Behandlung der T. empfiehlt San.-Rath Dr. 

A. Bilharz (Fiirst Carl-Landesspital Sigmaringen). Er 
giebt seit einigen Jahren grosse Dosen von Kal. sulfo- 
guajacolic ., zusammengeriihrt mit Ossin, einem eingedickten 
Leberthran. Das lasst sich in warmer Milch oder schwarzem 
Kaffee sehr gut nehmen und wird monatelang aufs beste 
vertragen. Es macht sich selir bald auffallende Hebung 
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des Appetits geltend, das Kfirpergewicht und der Kr&fte- 
zustand steigt, das tuberculOse Leiden heilt. Autor giebt 
drei Beispiele an. Bei dem einen Falle handelte es sich 
um eine Fusserkrankung, bei dem zweiten um eine Rttcken- 
wirbeltuberculose, beim dritten um eine schwere Lymph- 
dr fisenerkrankung. Dieser Fall zeigte eclatant die Wirkung 
jener Curmethode. Es handelte sich um ein 20jfihriges 
M&dchen mit vier grossen (Gfinseei!) Drfisentumoren in 
beiden Achselhfihlen und am Halse; beide Lungenspitzen 
ergriffen, Ern&hrungszustand furchtbar schlecht. JNach 
V 4 Jahr wurde Pat. gesund und blfihend (Gewichtszunahme 
fiber 30 Pfd.) entlassen; sie hatte in dieser Zeit t&glich 
6—8 g des Guajacolats mit der entsprecbenden Menge 
(je Va Esslbffel) Ossin erhalten. Da hatte Autor das Ge- 
ffihl, dass hier ein vielversprechender Weg in der Behand- 
lung der T. eingeschlagen worden seL Denn eben die 
Lymphdrfisen sind die Vorwerke des Organismus, worin 
die eindringenden Sch&dlinge wie in einem Sieb abgefangen 
und event, vernichtet werden. Scrophulose Kinder ver- 
tragen das gut zu nehmende Mittel ebenfalls ausgezeichnet, 
der Umschwung im Gesammtbefinden ist auch hier ein ganz 
auffallender. (ibidem.) 

. J — Experimentelle XJnteranchnngen nnd klinische Beobach- 
tungen fiber den Ghxaj acolzimmts&ureester (Styracol) 

publicirt Dr. E. Meyer (Medic. Klinik Halle). Im Jahre 
1903 haben Knapp und Suter vergleichende Versuche 
fiber die Aufspaltung und Resorption von Ersatzpr&paraten 
des Guajacols angestellt. Das Resultat war Oberraschend, 
indem sich herausstellte, dass gerade die am meisten ge- 
brauchten Prfiparate den Ansprfichen nicht genfigen, dass 
. aber Styracol dies thut. Meyer prfifte diese- Angaben 

noch einmal experimentell nach, und auch er konnte fest- 
stellen, dass bei einer taglichen Einnahme von 3X0,5 
Styracol mindestens 71—78°/o und bei der Darreichung 
3X1,0 pro die 58— 70°/o zur Resorption gelangen. Es 
wird aus dem Styracol das Guajacol fast ebenso gut resorbirt, 
wie wenn man reines Guajacol verwendet, und es gelingt 
weiter auch, mit seiner Hfllfe erheblich grfissere Mengen 
von Guajacol im Organismus zur Wirkung zu bringen, 
ohne dass sich schfidliche oder lfistige Nebenwirkungen 
zeigen. Diesen experimentellen Ergebnissen entprachen 
auch die aus einer grossen Anzahl von F&llen gewonnenen 
therapeutischen. Bei beginnender T. erleicliterte Styracol 
die Expectoration, hob den Appetit, besserte das subjective 
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Befinden, den Kraftezustand u. s. w. Auch bei fort- 
geschrittenen Fallen zeigte sich die gOnstige Wirkung in 
kurzer Zeit. Am ersichtlichsten aber war die Wirkung 
bei den DiarrhOen der Phthisiker, sei es dass diese rein 
katarrhalischer Natur waren oder dass sie auf tuberculbser 
Erkrankung der Darmschleimbaut beruhten. Hier zeitigte 
Styracol noch Dauererfolge in Fallen, wo Tannin versagte, 
Opium nur vortibergehend Httlfe brachte. 

(Die Therapie der Gegenwart, April 1906.) 


— Ihre Erfahrungen mit M armor ek^s Serum bei der Lungen- 
phthise theilen Dr. A. Krokiewicz und Dr. B. Eng¬ 
lander (Landesspital St. Lazarus zu Krakau) mit. Diese 
waren recht ungtinstige. Ausnahmslos traten nach den 
• Injectionen Temperatursteigerungen, oft recht hohe, ein, 
die Injectionen macbten locale Reizerscheinungen und 
Symptome allgemeiner Intoxication, und sie brachten nicht 
nur keine Besserung des Krankheitszustandes, sondern riefen 
in der Regel. sogar eine weitere Ausbreitung des Tuber- 
culoseprocesses hervor. 

(Wiener klin. Woohensehrift 1906 No. 11.) 


— Znr Behandlung der Lungenphthise mit kftnstlichem Pneumo¬ 
thorax macht Prof. Dr. Ad. Schmidt (Stadt. Kranken- 
haus Friedrichsstadt in Dresden) eiaae Mittheilung. Ktirzlich 
hatL. Brauer die Krankengeschichte einesjungen Madchens 
mit einseitiger Lungenschwindsucht besprochen, welches 
er mittels Einblasung von sterilem Stickstoff in die Pleura- 
hbble der erkrankten Seite nach dem Vorgange von 
Murphy behandelt hat. Schmidt bedient sich seit lan- 
gerer Zeit einer ahnlichen Methode zwecks Einfiihrung 
von Gasen, aber auch von Flflssigkeiten in die Pleura- 
hohle bei verscliiedenen Erkrankungszustanden der Lunge. 
Sie besteht in der stumpfen Durchbohrung der Pleura 
mittels eines besonderen Troikarts. Letzterer besteht aus 
zwei Theilen: einer kurzen, scharfen Geleitnadel und einer 
durch diese hindurchzufiihrenden stumpfen, vorn mit zwei 
Oeffnungen versehenen Hohlnadel. Die Geleitnadel wird 
in einem Intercostalraume (Autor wahlte meist den 9. in 
der hinteren Axillarlinie) bis an’s Heft vorgestossen. Bei 
ihrer geringen Ktirze (1 cm) durchbohrt sie zwar die 
Zwischenrippenmuskeln, aber mcht die Pleura costalis. 
Nun wird die stumpfe, etwa 6 cm lange und lVa mm 
starke Hohlnadel in die Geleitnadel hineingeftihrt und 
durch das Rippenfell vorgestossen. Dass man sich in der 
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Pleurahfihle befindet, bemerkt man sofort an der freien 
Beweglichkeit der Nadel. Findet sich an der Stelle der 
Punctiofi unerwarteterweise eine Verwachsung der Pleura- 
blfitter, so stellen sich der Durchbohrung erhebliche Wider- 
stfinde entgegen, oder die vorgeschobene Nadel wird bei 
der Inspiration wieder zurfickgedrfingt, sodass man nicht 
leicht mit der Nadel in die Lunge vordringen kann. 
Befindet sich der Troikart in der Pleura, so wird das 
Ansatzstuck mit dem Reservoir der zu injicirenden 
Substanz verbunden und der Hahn gefiffnet. Die Ein- 
ftihrung von Gasen und Flfissigkeiten macht, wenn sie 
langsam geschieht, keinerlei Schmerzempfindung. Erst 
nach Einffihrung von etwa 500 ccm beginnt eine Erschwe- 
rung der Athmung, welche aber erst bei etwa 1500 ccm 
unangenehm empfunden . zu werden pflegt. Nach Ent- 
fernung der Nadel hat roan nur die kleine Oeffnung mit 
Heftpflaster zu verschliessen. Autor hat so reinen Sauer- 
stoff, sterile Luft, Kochsalzlfisungen und Oel in die Pleura 
gebracht, die Gase, um eine Compression der oberen Lungen- 
theile, die FlOssigkeiten, um eine solche der Unteren Theile 
zu erzielen- Autor hat so zu beeinflussen gesucht: Lungen- 
phthisen, alte Pleuraexsudate, Bronchiektasien, HOhlen- 
bildungen, Emphysema Er hat bisher fiber 20 Infusionen 
ausgeffihrt, ohne je etwas Unangenehmes zu erleben. Ueber 
die therapeutischen Resultate will er noch berichten. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 18.) 
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— Erkl&rung einiger neuer Pachansdrfioke, von Generalober- 
arzt Dr. Schill (Dresden) [Forts.]: 

Cholodermie. Diesen Namen schlagt L. v. Ketly 
vor fflr ein Krankheitsbild, welches er bei einer 30jfi.hr. 
Frau beobachtete und das in einem Herabhfingen der H&ut 
in grossen Falten, anscheinend infolge ihres eigenen Gewichts, 
besonders an den unteren Extremitfiten, bestand, sodass 
die Haut wie eine tfirkische Pluderhose die Beine umgab. 
Die ausserlich der Cutis laxa hyperelastica gleichende 
Hautveranderung ist von dieser verschieden; das Unter- 
hautzellfettgewebe ist nicht vermindert, dagegen sind die 
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starken Balken der untersten Hautschichten geschwunden 
und das mucSse Gewebe verandert. Orvosi Hetilap 1902, 
Bd. 44. Ref. Schmidt’s Jahrbficher der gesammten Medizin 
Bd. 278, S. 172. 

Cyto trope Sera sind solche, in denen specifische 
Substanzen sich finden, welche derart verfindernd auf Zellen 
einwirken, dass sie von Phagocyten aufgenommen werden 
konnen (cf. auch ,,haemotrope u Sera). Neufeld und Tbpfer, 
Abtheilung ftir Bakteriologie 1905, Bd. 38, H. 4. 

Demineralisation, ein von franzdsischen Autoren 
eingeflihrter Begriff, bedeutet Yerarmung des Organismus 
an anorganischen Bestandtheilen, welche mit Herabsetzung 
des normalen Sfiuregrads der Gewebesfifte einhergeht. 
Beide Factoren zusammen sollen die Ansiedlung des 
Tuberkelbacillus begQnstigen. Steinitz u. Weigert, Deutsche 
medicinische' Wochenschrift 1904, S. 838. 

Denys-Leclef’sches Phanomen: — lebhafte Phago- 
cytose im Reagenzglase beim Zusammentreffen von Leuko- 
cyten, Kokken und dem dazu gehbrigen Immunserum. 
Zeitschrift fur Hygiene und Infectionskrankheiten 1905, 
Bd. 51, S. 286. 

Diaklysmos = eine von Genersich empfohlene Aus- 
spQluug des Verdauungscanals vom Mastdarm aus mit 
grossen Mengen (5 — 15 1) korperwarmer Flfissigkeit, z. B. 
1—2°/oo Tanninlosung bei Cholera. Zeitschrift fftr arzt- 
liche Fortbildung 1905, No. 19. 

Diktyom, diese Bezeichnung schlagt C. Emanuel 
vor zur Benennung von Netzhauttumoren (von bixrvov das 
Netz). Klinische Monatsblatter ffir Augenheilkunde 1903, 
Bd. 41, Beiheft S. 361. 

Die Duke’sche ,,Vierte Krankheit u (zuerst erwahnt 
Lancet 1900, 14. Juli), verhalt sich so zum Scharlach, 
wie die typischen RStheln zu den Maseru, d. h. gerade 
so, wie sich das Krankheitsbild der typischen Rotheln und 
milden Masern deckt, ebenso ahnlich ist die „Vierte Krank- 
heit“ dem mit leichter Eruption und schwachen allgemeinen 
Infectionserscheinungen einhergehenden, sogenannten ab- 
ortiven Scharlach. v. Bokay, Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1904, No. 43, S. 1561. 

Dum-Dum-Fieber, eine auf der Militarstation Dum- 
Dum bei Calcutta herrschende Krankheit, klinisch wie 
Malaria auftretend, hervorgerufen durch Leishman’sche 
Korperchen. cf. diese. 
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Als Dyskinesia intermittens angiosclerotica 
will Determann das ,,intermittirende Hinken“ der Beine, 
Arme oder der Zunge bezeichnet wissen, welches seiner 
- Auffassung nach auf arteriosklerotischer Erkrankong der 
Gef&sse beruht. Deutsche Zeitschrift ffir Nervenheilkunde 
1905, Bd. 29, H. 1. 

Ekiri ist nach Sukehito Ito eine in Japan auftretende, 
sehr acute, ruhrartige, epidemische Kinderkrankheit, her- 
vorgerufen durch einen coli&hnlichen, nach Gram entf&rb- 
baren, lebhaft beweglichen Bacillus im Darm, welcher 
Gelatine nicht verflttssigt, Gas bildet, verzOgerte Indol- 
bildung giebt, Milch nicht coagulirt und durch das Serum 
von Ekiriconvalescenten agglutinirt wird. Centralblatt 
fbr Bakteriologie 1903, Bd. 34, No. 7. 

Erythema induratum Bazin gehdrt zu den papulo- 
nekrotischen Hauttuberkuliden; es bildet dberbohnengrosse, 
blaurothe, schmerzlose Knoten, vorzugsweise an den Beinen, 
mit Neigung zur Ulceration. Alexander, Berliner klinische 
Wochenschrift 1904, No. 34. 

Erythema infectiosum, Sticker’sche Krankheit, 
masern- oder rothel&hnliches Exanthem ohne Bestehen 
dieser Krankheiten. Fleischer, Wiener raedizinische Wochen¬ 
schrift 1905, No. 42. 

Erythropraecipitine benannte A. Klein die im 
Serum enthaltenen Substanzen, welche die NiederschlSge 
in den Erythrocytenextracten erzeugen. Wiener klinische 
Wochenschrift 1903, No. 5. 

Exostosendysplasie ist eine Exostosenbildung auf 
der Grundlage einer Bildungsstorung der Knochen, welche 
verkdrzt, oft verkrfimmt, in ihrer Structur verfindert und 
an den Enden oft diffus aufgetrieben sind. KienbOck, 
Wiener medizinische Wochenschrift 1903, No. 47. 

Als Exsudative Diathese bezeichnet Czerny die 
Scrophulose. Preisich, Jahrbuch fftr Kinderheilkunde 1905, 

Bd. 12, H. 3. (Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 9.) 

(Fortsetzung folgt) 

— Eine praktische neue Kopfstfltze hat Dr. E. H. Oppenheimer 

(Berlin) seit einiger Zeit in Gebrauch. Sie besteht aus 
einer Liingsstange, an deren Spitze sich eine gepolsterte, 
mit Leder bezogene (auch abnehmbare GummibezOge) 
Lebne betindet, und aus einer mit Fixirschrauben ver- 
sehenen Klammer, innen mit Gummi ausgekleidet (um 
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den Stuhl zu schonen). Der Apparat lfisst sich mit 
einem Griff beliebig hoch stellen und ist an jedem Stuhl 
anzubringen. Er zeichnet sich durch grosse Billigkeit*) 
aus, sodass ihn sich jeder Arzt anschaffen kann, besonders 
der Augenarzt, far den er bei mannigfachen Eingriffen 
(E intraufel ungen, Sondirungen, FremdkOrper, Chalazion- 
operationen usw.) eine grosse Annehmlichkeit bedeutet. 

(Wochenachrift fttr Therapie u. Hygiene dee Auges, 12. April 1906.) 

— Die Behandlung • acnter und chronischer Eiterungen mit 
Fhenolkampfer empfiehlt Stabsarzt Dr. Kurt Ehrlich 
(Garnisonlazarett Wesel). Diese Methode ist vor einiger 
Zeit von Chlumsky empfohlen worden. Derselbe behan- 
delte inficirte Wunden aller Art, Furunkel, beginnende 
Phlegmonen, Panaritien, auch tuberculOse Fisteln, Lymph- 
angitiden, Erysipel mit folgender Mischung: 

Rp. Acid, carbolic, puriss. 30,0 
Camphor, trit. 60,0 
Alkohol. 10,0 

Damit betupfte er die erkrankten Parthieen oder machte 
damit,, bei grfisserer Ausdehnung der Erkrankung, feuchte 
Verbfinde*, indem er auf die befallene Stelle eine Schicht 
mit der Flfissigkeit getr&nkter Watte, darQber Billroth- 
battist oder Wachspapier legte und das Ganze mit einer 
Binde befestigte; in gespaltene Abscesse goss er die 
Flfissigkeit ein, inficirte Wunden spfilte er damit. Die 
Erfolge waren durchweg gut. Dies letztere kann auch 
Ehrlich durchaus bestatigen, der das Verfahren anwandte, 
allerdiDgs mit einigen Modificationen. So fand er, dass 
bei Verwendung des Phenolkampfers als feuchter Verband 
die Wirkung viel scbneller und prompter war, wenn der 
wasserdichte Verbandstoff wegblieb. Auch verzichtete er 
auf das Eingiessen der Fltlssigkeit in Abscesshdhlen und 
wandte daffir eine lockere Tamponade mittels eines mit 
Phenolkampfer getrSnkten sterilen Mull - Streifens an. 
Pinselungen machte er nur bei frischen Fallen von 
Erysipel und bei Fissura ani'. Weiter sagt Autor tiber 
seine Erfahrungen mit diesem Verfahren: „Besonders 
auffallend war das rasche ZurQckgehen der entzUndlichen 
Erscheinungen bei acuten Fallen, oft nach wenigen 
Stunden. Auch blieb dabei eine etwa auftretende Eiterung 


*) Vernickelt 8 Mk., lackiert Mk. 4,50 bei F. Lindner (in Firma 
Matthesius) in Wittenberg (Bez. Halle). 
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merkw&rdigerweise stets auf den Ort der Infection be- 
schrSnkt, sodass ich mit kleinen Einschnitten auskam. 
Gelenke, in deren Nahe eine acute EntzGndung oder 
Eiterung bestand, und die deshalb unbeweglich oder nur 
sehr beschr&nkt und unter Schmerzen beweglich waren, 
konnten oft schon am folgenden Tage activ und passiv 
gut und schmerzlo8 bewegt werden. Eine Ruhigstellung 
der erkrankten Glieder durch Schienen fand nie statt,, sie 
wurden tag]ich einmal, in^schweren Fallen Gfter, doch 
selten mehr als zweimal, in der gleicb zu beschreibenden 
Weise verbunden und einfach auf ein Hackselkissen 
gelagert. Suspendirt wurden nur Falle, welche mit 
Lymphangitis einhergingen. Die Behandlung ging in der 
Weise vor sich, dass um die erkrankte Stelle eine mehr- 
fach zusammenglegte mit Phenolkampfer getrankte Mull- 
compresse geschlagen wurde, daruber kam eine Lage 
trockene sterile Verbandwatte, beide Verbandstoffe wurden 
durch eine locker angelegte Binde befestigt. Haufig war 
i schon nach einem, in der Regel nach mehreren Verbanden 

die entzQndliche Rdthung und Schwellung verschwunden; 
war Eiterung aufgetreten, so hatte sie sich auf den Ort 
der Infection, eine kleine Wunde oder einen aufgekratzten 
Furunkel, gewissermaassen „zusammengezogen w . Es wurde 
dann ein kleiner Einschnitt gemacht und der Eiter durch 
vorsichtiges Streichen entleert. Die kleine Schnittoffnung 
wurde, wie vorher erwahnt, durch einen locker eingesteckten, 
mit Phenolkampfer getrankten Mullstreifen offen gehalten. 
Sofort eingeschnitten wurde nur in Fallen, in denen der 
Eiterherd sich bereits localisirt hatte und durch das GefGhl 
deutlicher Fluctuation, sowie durch Verfarbung der Haut 
nachweisbar war. Lange Schnitte waren auch bei Sehnen- 
scheiden- und Hohlhandphlegmonen nie erforderlich, wobei 
ich aber bemerken zu mGssen glaube, dass zwar sehr 
schwere, aber nie arg vernachlassigte Falle ?ur Behandlung 
kamen. Eitriges Secret wurde sehr bald schleimig-seros, 
inficirte, schmierige Wunden reinigten sich Gberraschend 
schnell. Ueberhaupt war die Heilungsdauer, wie die 
Tabellen am Schluss der Arbeit zeigen, sehr kurz. Un- 
angenehme Nebenerscheinungen, wie Veratzungen und 
Brennen in der Wunde, Maceration der Haut oder 
Schmerzen sind nie beobachtet worden. Besonders bei 
Anwendung des Mitt els ohne wasserdichten Verbandstoff 
sagten die Patienten aus, dass sie das GefGhl einer 
angenehmen Warme hatten, welche die Schmerzen lindere. 
Sehr pragnant in dieser Hinsicht waren einige Falle aus 
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der Praxis mit Fissura ani and eine Patientin mit 
chronischen, sehr schmerzhaften Unterschenkelgeschwflren; 
letztere hatte schon l&ngere Zeit schlaflose Nftchte wegen 
der starken Schmerzen in den Geschwflren, seit der Be- 
handlung des Beines mit Pbenolkampfer scbl&ft sie gut 
und ist von ibren Schmerzen befreit.“ Autor behandelte 
zablreiche F&lle von Panaritien, Phlegmonen, Ulcera cruris, 
Furunkeln, inficirten Wunden, tuberculdsen Fisteln etc. 
nach diesem Yerfahren und kaUn dasselbe als leicht und 
gefahrlos durchzuftihrende Behandlung aller, besonders aber 
acuter Eiterungen, gerade dem praktiscben Arzte bestens 

empfehlen. (Mtlnchener med. Wocheuachrift 1906 No. 11.) 

— Zum Thermocauter Faquelin schreibt Prof. Dr. E. Fischer 

(Strassburg i. E.): „Schon mancher College ist wohl tiber 
seinen Thermocauter unwillig geworden, weil die Platine 
nicht richtig gltthen wollten. In der Regel liegt dies an 
minderwerthigem Benzinather. Um diesem unangenehmen 
Zwischenfalle, der schon manche Operation nicht zum 
gewtinschten Ende kommen liess, ein Ende zu machen, 
nehme man Automobilbenzin, kostet pro Liter 30—40 Pf., 
und wirkt wundervoll. Es ist ftberall k&uflich zu haben.“ 

(Aerztl. Mitteilungen 1906 No. 10.) 

— Ueber ein Maximal thermometer schreibt Professor Dr. J. 

Schwalbe (Berlin): „Bisweilen hat man nicht unerheb- 
liche Schwierigkeiten, bei einem Maximalthermometer den 
Quecksilberfaden wieder in das Quecksilbergef&ss zuriick- 
zutreiben, und manches Thermometer ist schon dem Auf- 
wand von Kraft, welchen namentlich nicht ganz geschickte 
Laien bei dieser Procedur oft beweisen, zum Opfer ge- 
fallen. Man kann daher den Versuch, den die Firraa 
Grdsche & Koch (Ilmenau) zur AbhUlfe dieses Uebelstandes 
mit der Construction ihrer „PatenthQlse u gemacht hat, 
gern anerkennen. Die Maximalthermometer haben be- 
kanntlich im Quecksilbergefass einen festgeschmolzenen 
Stift aus Glas, welcher in den unteren Theil der Capillare 
hineinreicht. Dieser Stift ist die Ursache, dass der die 
Temperatur anzeigende Quecksilberfaden in der Capillare 
stehen bleibt und auch dann nicht von selbst in das Queck¬ 
silbergefass sich zuriickziebt, wenn das Thermometer von 
der WSrmequelle entfernt wird. Um nun den Queck¬ 
silberfaden zurtickzutreiben, wird Grosche’s PatenthOlse 
als Verlangerung an die Kopfschraube des Thermometers 
fest angeschraubt, die HGlse am Ende erfasst, und dann 
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werden ruckweise einige Schlfige damit ausgeftlhrt. Eine 
elastische Feder der Patenthdlse setzt die Schlftge in viel- 
fache Vibrationen um und bewirkt, wie ich mich mehrfach 
fiberzeugt habe, ein flberraschend leichtes Zurfickgeben 
des Quecksilberfadens. Das Thermometer kostet etwa 
2,50—3,00 Mk.“ (Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 8.) 

— Xittheilungen fiber Ferhydrol - Anwendnngen macht Dr. 

Kropil (Pressburg). Bei einem schwerkranken, an Ascites 
seit Vs Jahr leidenden Pat. war schon alles MOgliche ver- 
sucht worden, auch zweimal Calomel, das aber wegeo 
einer schweren Stomatitis wieder aufgegeben werden musste. 
Autor verordnete trotzdem (neben Digitalis) von Neuem 
Calomel (3mal t&glich 0,25), liess aber gleichzeitig fleissig 
Mundsptllungen machen mit: 

Rp. Perhydrol. Merck 50,0 
Aq. Mentb. pip. 250,0 

Pat. vertrug jetzt Calomel sehr gut, die Diurese stieg, und 
es trat allm&hlich Genesung ein. — In reinem Zustand 
wandte Autor das Perhydrol an bei einer einem Chloasma 
uterinum ahnlichen Braunffirbung der Stirnhaut. WOcbent- 
lich zwdimal wurde letztere in toto mit Perhydrol 2—3 Mi- 
nuten eingerieben, und eine dOnne Lage Watte, mit Per* 
hydrol versehen, einige Minuten liegen gelassen. Unter 
intensiven Schmerzen schwoll die Haut etwas auf und 
wurde rdther, dabei stellten sich weisse Fleckchen ein. 
Nach ca. Vs Stunde aber begann die Haut zu erblassen 
und nahm bald normale Beschaffenheit an. Unter der 
Behandlung lichteten sich die braunen Flecken und werden 
wohl bald verschwunden sein. 

(Aerztl. Mittheilungen 1906 No. 10.) 

— Eine Hohlnadel znm Ohrenstechen empfiehlt Dr. J. E. FOlkel 

(Wien). Sie besteht aus einer ca. 2Vs cm langen, 2 mm 
dicken Metallcanfile, in die ein kurzer Stachel und ein 
Mandrin eingepasst sind. Der Troikar und die Ohrgehftnge 
werden durch Kochen sterilisirt, sodann wird das Instru¬ 
ment genau im Centrum der Vorderfl&cbe des gereinigten 
L&ppchens angesetzt und bis zur Mitte der Candle in 
nahezu sagittaler Richtung eingestossen, nicbt senkrecht 
auf die Flache, damit die Ohrringe nach vorn zu gerichtet 
hangen. Nadel und Mandrin werden nun entfernt und 
der obere Ohrringtheil je nach Bedarf in das vordere oder 
riickwartige Lumen der Caniile eingefQhrt, wobei letztere 
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zugleich aus dem Stichcanal geworfen wird. Eine Nach- 
behandlung erscheint kaum je ndthig. Um ein ausser- 
ordentlich rascb erfolgendes Verkleben der StichOffnungen 
zu vermeiden, sollen die Ohrgehange in den ersten Tagen 
permanent in den Lobulis verbleiben. Nur wenn aus- 
nahmsweise Schmerzen, Schwellnng oder Secretion am 
Stichcanal auftreten, wfiren die Ringe zu entfernen. Statt 
ihrer soli dann mittels einer starken, geraden, weitrfthrigen 
Nadel ein 10°/oiger Dermatolfaden im tSglichen Wechsel 
eingeffihrt werden, wobei die Ausheilang rascb erfolgt. 

(Wiener klin. Bundsohau 1906 No. 7.) 

— TJeber die therapentiscbe Wirksamkeit der Alkoholsilber- 

salbe berichtet Dr. K. Ganz (Brdnn): Die Anwendung 
gescbah in der Weise, dass man nach sorgffiltiger Reini- 
gnng der betreffenden Gegend, am besten durch ein Seifen- 
bad oder Priessnitz’schen Umschlag, die Salbe messerrdcken- 
dick auf die Haut aufstrich oder, was noch praktischer 
ist, sie anf mehrfachen Mull oder Leinwandlappchen strich 
und auf die Stelle, sie tkberragend, auflegte, dann mit 
einem undurchlassigen Stoffe luftdicht abscbloss und mit 
Binden fixirte. Dies gescbah 2—3mal taglich. Schon 
nach kurzer Zeit liessen Schmerz- und Spannungsgefdhl 
nach, und die Entzdndungserscheinungen begannen zurtick- 
zugehen. Die Versuche erstreckten sich auf 27 Ffille, 
und zwar acuter Gelenkrheumatismus (4), Panaritien (5), 
Lymphadenitis (2), Ulcera cruris (2), Neuritis (1), Dis- 
torsion (2), Erysipel (1), Furunkel (2), Epididymitis (2), 
Neuralgie (1), Bubonen (2), Contusionen (3). In alien 
diesen Fallen leistete die Salbe sehr gute Dienste, indem 
sie in kurzer Zeit die Krankheitserscheinungen zum Schwin- 
den brachte und sowohl rasch schmerzstillend als auch 
entzQndungswidrig wirkte. Die Wirkung des Verbandes 
war bei manchen Eiterungen so, dass unumganglich noth- 
wendig erschienene Operationen unterlassen werden konnten, 
wenn die Falle rechtzeitig zur Behandlung kamen; bei 
verspateter Behandlung wurde immer noch die Beschleu- 
nigung des Heilungsprocesses constatirt. Die Salbe lasst 
sich mit warmem Wasser leicht entfernen. 

(Tberap. Monatshefte, Milrz 1906.) 

— Eine sehr empfindliche Reaction anf GallenfarbstofEe 

empfiehlt Primararzt Dr. A. Krokiewicz (Krakau). Zur 
Ausflihrung sind drei Reagentien nothwendig: 

a) l°/oige wassrige Losung von Acid, sulphanilic. (Acid, 
sulphanilic. 1 ccm zu Aq. dest. 100 ccm). 
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b) 1% ige w&ssrige Ldsung von Natriumnitrit (Natr. nitros. 

1 ccm zq Aq. dest. 100 ccm). 

c) concentrirte reine Salzsfiure (Acid, hydrochloric. 

cone. p.). 

Der KQrze halber seien die ersten beiden, welche in vor 
Licht geschlitzten Gefassen aufzubewahren sind, mit A 
und B bezeichnet. Ueber die Anwendung sagt Autor: 
„In eine Eprouvette giesse ich je 1 ccm der Reagentien 
A und B und schQttle kurze Zeit durch und giesse dann 
soviel FlQssigkeit aus der Eprouvette heraus, dass nur 
ein paar Tropfen (hftchstens V« ccm) zurQckbleiben. Hierauf 
giesse ich in die Eprouvette ebensoviel Harn oder Gallen- 
farbstoffe enthaltende FlQssigkeit (ca. V« ccm) hinein und 
schQttle stark durch wenige Sekunden (10—15). Da 
nimmt die FlQssigkeit in dem ROhrchen eine rubinrothe 
Far bung an, welche nach Zusatz von 1~ 2 Tropfen 
Salzsaure und dann nach mehrfacher VerdQnnung mit 
destillirtem Wasser in Amethystvioleti Qbergeht. Im 
Falle eines reichlicheren Gebaltes an Gallenfarbstoffen 
sind zu dieser Reaction ein mehrfach (bis lOfach) mit 
destillirtem Wasser verdGnnter Harn oder betreffende 
FlQssigkeit zu verwenden. Die amethystviolette Farbung 
tritt sehr deutlich vor und halt unverandert langere Zeit 
an. Die nahere Untersuchung Qber das Wesen des 
Farbstoffes ergab, dass er aus sauren Ldsungen nicht 
Qbergeht, weder an Chloroform, noch an Aether, noch 
an Schwefelkohlenstoff und kaum spurenweise an Amyl- 
alkohol. Im Spectrum sind keine charakteristischen 
Merkmale wahrzunehmen. Die Reaction lQsst nur auf 
Anwesenheit des Bilirubin oder wenig oxydirte Gallen- 
farbstoffe schliessen; sie tritt nie im Harne auf (Qber 
1000 Versuche) auch nach einige Zeit wahrender inner- 
licher Verabreichung von Chrysophansaure (Senna, Rheum), 
Santoninum, Balsamum copaivae, Tannin, Antipyrin, 
Phenacetin, Naphthol, Natrium salicylicum, Salol, Jod, 
Brom, Chinin; sie hangt nicht vom Indican im Harne 
ab; ebenso ist sie unabhangig von jenen Factoren, welche 
die Diazoreaction hervorrufen.“ — 

Die Methode Qbertrifft an Deutlichkeit und Exactheit 
andere sehr emfindliche Verfahren, und gegebenenfalls 
kommt man mit qjner sehr geringen Menge von Harn oder 
FlQssigkeit (2—10 Tropfen) aus, um auf Spuren von 
Gallenfarbstoffen sicher zu schliessen. 

(Munchener med. Wochenschrift 1906 No. 11.) 
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— Einen neuen Schalld&mpfer empfiehlt Oberarzt Dr.#Kftpper s 

(DQsseldorf). Das Instrumentchen hat vor dem „ Antiphon “ 
yiele Vorztlge. Als solche zfthlt Autor auf: 

1. Billigkeit (Antiphon kostet 3 Mk.). 

2. Nicht kalt beim Einfflhren. 

3. Kein Druck bei Seitenlage, da sich formend. 

4. Wachs reizt den Gehbrgang nicht, es ist sozusagen 
kein FremdkQrper, vielmehr mit dem Ohrschmalz 
verwandt. 

5. Es formt sich, im GehOrgange erwarmt, nach diesem, 
weitet ihn also nicht. 

6. Die Form der Kugel kann beliebig geandert werden, 
so dass stets guter Abschluss mdglich ist. 

7. Der Btlgel lSsst sich genau nach Form der Ohr- 
muschel biegen. 

8. Er kann (yon Benutzung im Liegen abgesehen) 
auch nach aussen stehen, da er bei seiner Leichtig- 
keit die gut haftende Kugel nicht heraushebelt. 

9. Das Herausnehmen ist im Gegensatze zum Antiphon 
leicht, da die Fingerkuppe in den Biigel greift. 

10. Das Instrument wird bei Yerwendung meichen 
Wachses wegen des hautfarbenen BOgels kaum 

bemerkt. (Mttnchener med. Wochenschrift 1906 Nr. 16.) 

— Wir erhfelten folgende Zuschrift: Nordseebad Westerland 

auf Sylt. Unserer Insel steht in den nachsten Tagen 
und Wochen starker Besuch bevor. Es kommen mit der 
Hamburg-Amerika-Linie eine Anzahl grosser, Qffentlicher 
und privater Yereine, um unsere schone LandsChaft, unser 
Meer und die Dilnen kennen zu lernen, insbesondere hat 
auch der Verein „Verband Deutscher Schriftsteller und 
Journalisten u seinen Besuch anlasslich seiner Tagung in 
Hamburg fiir den 14. und 15. Juni 1906 zugesagt. Es 
wird auf Sylt fieberhaft gearbeifet, um die G&ste wiirdig 
aufzunehmen und ihnen unsere schbne Gottes-Natur im 
besten Gewande zu zeigen. Auch auf unserer Heide, auf 
unseren Fluren hat der Fruhling seine grosse Kunst 
entfaltet. Es ist jetzt das herrlichste Wetter, die beste 
Lufttemperatur; auch die WasserwSrme der Nordsee be- 
trug am 13. Mai bereits 1'5°, also schon mebr als geniigende 
Badetemperatur. Bekanntlich kann man in der Nordsee 
schon bei 13° unbeschadet baden, in der Ostsee dagegen 
ert bei 15—16°, im Flusse kaum unter 18°; so verschieden 
ist die innere Kraft der Nordsee im Vergleich der dbrigen 
Bader im Freien, so ungleich wirken die verschiedenen 
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Bademedien als w&rmeerzeugende Kraft. Der hohe Salz- 
gehalt, die Str6mung, vielleicht auch die Schwere dnrch 
den Salzgehalt, erkl&ren diese hOchstinteressante Tatsache. 

I - 


BUcherschau. 


— Das Heufieber, sein Wesen nnd seine Behandlnng, bo laatet 

der Titel eines von Dr. Alfr. Wolff-Eisner verfassten 
Buehes(J. F.Lehmann’s Ver lag, MGnchen. PreisM.3,60). 
Der Antor veranstaltete am medicinisch - poliklinischen 
Institut der Universitfit Berlin eine Sammelforschung und 
bekam so ein Beobachtungsmaterial von fast 100 Heu- 
fieberfallen zur Verffigung. Die Erfahrungen die hierbei 
gesammelt wurden, macbt nun der Verfasser den Heu- 
fieberkranken und ihren Aerzten nutzbar. Die Tberapie, 
besonders die Serumtherapie, nimmt einen breiten Baum 
in dem Buche ein, aber auch die Theorien fiber das 
Heufieber, die Differentialdiagnose usw. werden eingehend 
besprochen. Auch „Beziehungen des Heufiebers zu 
anderen Erkrankungen“, „ Disposition und Heufieber* 4 , 
„Der Heufieberbund“, „Beziehungen des Heufiebers zur 
Allgemeinheit* 4 finden wir als besondere Abschnitte des 
kleinen Werkes, dessen Lectfire warm empfohlen werden 
kann. — Ffir die Besitzer von ROntgenapparaten sei 
erwfihnt, dass in obigem Yerlage eine kleine Brochfire: 
n Fortsobritte in der Anwendnng der Rbntgenstrahlen" 
(mit 22 Abbildungen) von Dipl.-Ing. Dr. J. Bosenthal 
erschienen ist. (Preis Mk. 1,20.) 

— Von Sobotta’s Atlas der description Anatomie des 

Venschen (Bd. IV von Lehmann’s „Medicin. Atlanten“. 
Verlag von J. F. Lehmann, Mfinchen) ist die 1. Liefe- 
rung der IH. Abtheilung erschienen (Preis 16 Mk.) Die- 
selbe enthalt das „Nerven- und Geffisssystem“, welches 
in 186 moist vierfarbigen und grbsstentheils ganzseitigen 
Abbildungen nach Originalen des Malers Karl Hajek 
zur Anschauung gebracht wird. Wie dies in besserer und 
schdnerer Weise geschehen kOnnte, lfisst sich gar nicht 
ausdenken. Bei jedem Bilde empfindet man die hfichste 
Freude darfiber, dass es hier in so vollendeter Weise ge- 
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lungen 1st, der Natur zu folgen. Es ist erreicht! kann 
man beim Anblick dieser Darstellungen mit vollem Recht 
ausrufen; diese Prfiparate liegen gewissermassen vor einem 
ausgebreitet da. Welchen Werth ein solches Werk fflx 
den Praktiker bat, dardber braucht wohl nicht besonders 
gesprochen zu werden. 


— B. Salge, Director des Dresdener §&uglingsheims, bat seine 
Habilitationsschrift: Der acute DfLnndarmkatarrh des 
S&uglings auch weiteren Aerztekreisen zugftnglich gemacht. 
Die Arbeit ist in Broschflrenform bei G. Thieme in 
Leipzig erschienen (Preis: Mk. 2,80) und dQrfte bei der 
Wichtigkeit des Tbemas und der ausgezeichneten und 
erscbdpfenden Darstellung, die der Verfasser uns in seiner 
Schrift bietet, ein zablreiches und dankbares Leserpublicum N 
linden. — Im gleichen Yerlage erschien: W. Brflgel- 
mann: Die Behandlung von Kranken durch Suggestion 
(Preis: Mk. 1,20). Der Verfasser hftlt den Werth der 
. Suggestion fdr einen sehr hohen und belegt dies durch 
Wiedergabe interessanter eigener Erfahrungen. Er hftlt 
sich dabei von Ueberschwftnglichkeiten fern und tlbt eine 
nticbterneKritik aus. Als „Anhang“ wird eine psychiatrische 
Studie: „Die Philosophic in der Medicin u beigeffigt, welche 
recht lesenswerth ist. 


— Von dem Lehrbuch der systematischen Anatomie des 
Menschen von K. v. Bardeleben ist die II. Hftlfte 
erschienen (Verlag von Urban & Schwarzenberg, 
Wien u. Berlin. Preis Mk. 12), enthaltend Darmsystem, 
Ham- und Geschlecbtsorgane, Gefftss- und Nervensystem, 
Haut und Sinnesorgane. Wir haben bereits betont, dass 
das v. Bardeleben’sche Lehrbuch das Pr&dikat „aus- 
gezeichnet" verdient und setzen heute nur noch hinzu, 
dass der vorliegende II. Band sich dem ersten wlirdig 
anreiht. — Von dem im gleichen Verlage erschienenen 
Monti’schen Werke: Kinderheilkunde in Einzeldarstel- 
lungen sind jetzt zwei „Ergfinzungshefte“ (Heft 22, Preis: 
1 Mk. und Heft 23, Preis: 2 Mk.) nacbgekommta, ent¬ 
haltend: „Die Infectionen der Mund- und Rachenorgane 
mit Bakterien der Mundh6hle“ und „die Ernfthrung der 
Sftuglinge nach dem heutigen Standpunkte“. Der Umstand, 
dass seit dem Erscheinen der „Kinderheilkunde“ auf diesem 
Gebiete wesentliche Fortschritte zu verzeichnen sind, ver- 
anlasste Monti, mehrere neue Kapitel auf Grundlage der 
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Ergebnisse der heutigen Forschung zu bearbeiten and 
einzelne frtthere Kapitel _ theilweise umzuarbeiten. Die 
vorliegenden Hefte bilden den Anfang dieses „Erg&nzungs- 
bandes“, dessen Publication wir freudigst begrflssen. 

— Darmatonie betitelt sich ein Werk a as der Feder von Hof- 

rath Dr. Fr. Crfimer (Verlag von J. F. Lehmann, 
Mfinchen. Preis: Mk. 4,50). Das weit verbreitete, ffir 
den praktischen Arzt sehr wichtige Leiden erf&hrt in den 
Lehrbttchern eine viel zu stiefmfitterliche Behandlung, 
und es 1st daher dankbar zu begrQssen, dass Cr&mer, 
aus reichen Erfahrungen schfipfend, dies Thema mono- 
graphisch behandelt hat. Er bricht energisch mit der 
bisherigen falschen Auffassung dieser Affection als einer 
„nerv6sen“ und bringt Licht in den wahren Charakter 
derselben. — Auch eine andere, im gleichen Verlage 
erschienene Monographic: Das tichielen, von Prof. 
W. Schoen (Preis: Mk. 6) wird dem praktischen Arzte 
erspriessliche Dienste leisten. Nachdem der Yerfasser 
sich mit der Definition, Physiologic und Eintheilung des 
Schielens beschaftigt, erOrtert er eingehend die Schiel- 
ursachen und Schielformen, gebt dann auf die Folgen 
des Schielens fiber, auf Diagnose, Differentialdiagnose und 
Prognose, und endet mit einer Besprechting der Therapie 
dieses Leidens. ‘ 

— In zweiter Auflage ist erschienen Dr. L. Pine us’ Atmokausis 

nnd Zestokausis (Yerlag von J. F. Bergmann, Wies¬ 
baden. Preis: 6 Mk.). Die Behandlung mit hochgespanntem 
Wasserdampf in der Gynaekologie fasst immer festeren 
Boden, und es ist Pflicht jedes Arztes, wenigstens theo- 
retisch das Gebiet zu beherrschen. Man kann sich diese 
Belehrung am Besten verschaffen durch die Lectfire des 
vorliegenden Werkes, welches eingehend auf 350 Seiten 
das Thema erfirtert und mit 33 Textfiguren und Tafeln 
ausgestattet ist. Pincus’ Buch hat weite Verbreitung 
gefunden, und auch die zweite Auflage, welche mannig- 
fache Verbesserungen aufweist, wird sicher sich neue 
Freunde in grosser Zahl erwerben. 


Ffir den redactionellen Theil verantwortlich: 

Dr. E. Graetzer in Frledenau-Berlin. 
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Excerpta medica. 

Kurze mon&tllche Journalausziige 

acts der gesammtem Fachliiterator. 

zum Gebrauch fiir den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. tried. Eugen Qraetzer in Friedenau- Berlin. 

Yerlag ron Carl Sallmaan, Leipzig* 


August XV. Jutrgug 1906 


Altaemiei Chlorose. Erfahrungen liber Bint an, einem 
alkoholfireien Liquor Ferro-Mangani peptonati, publi- 
cirt Dr. Alb. Kaiser (Dresden). Das von der Firma 
Dieterich-Helfenberg hergestellte Prfiparat — sie stellt 
ihn mit Acid-Albumin mittels Impregnation mit C0 2 her — 
ist ein haltbares, alkoholfreies, therapeutisch wirksames, 
dabei vorziiglich schmeckendes Mittel, das Autor bei 85 
Fftllep wirklicher Anaemien mit bestem Erfolge ange- 
wandt hat. Nacli der Behandlung, die sich auf ca. 6 bis 
7 Wochen erstreckte, und wahrend welcher 5—6 Flaschen 
Blutan genommen wurden, zeigte der Haemoglobingehalt 
eine betrSchtliche Zunahme, die Pat. wurden frisch und 
gesund, arbeitsfahig. Sie bekamen dreimal taglich einen 
EsslOffel. Blutan wurde stets gut vertragen, auch bei vor- 
handenen Magenbeschwerden. Auch Kinder, scrophulbse, 
anaemische, nach Krankheiten (Masem, Diphtherie, Keuch- 
husten) reconvalescente Kinder erhielten Blutan (2—3mal 
taglich ein Kaffeelbffel voll), und auch hier zeigte sich die 
appetitanregende. kr&ftigende und tonisirende Wirkung in 
vollem Maasse. Dazu kommt der billige Preis des Blutans 
(1 Flasche 1 Mk.). (Therap. Monatahefte, April 1906.) 


— Ueber moderne Eisentherapie in der Xinderpraxis lasst sich 
Dr. N. Swoboda (Wiener allgem. Poliklinik) aus. Er 
hat Perdynamin und Lecithin-Perdynamin bei 20 Kindern 
(von zehn Monaten bis neun Jahren) mit Anaemie, Rhachitis, 
Scrophulose, Tuberculose angewandt und sehr befriedigende 
Resultate erzielt. Alle Kinder hatten vorher mehr oder 
weniger haufig an Dyspepsien und Appetitlosigkeit ge- 
litten. Die PrSparate wurden stets gern genommen und gut 
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vertragen; sie wirkten nicht allein gCLnstig auf die Anaemie, 
sondern hatten auch appetitanregenden Effect, sodass die 
kleinen Pat. sich rasch krSftigten und an Gewieht zu- 
nahmen. (Wien«r med. Presee 1906 No. 18.) 

— Erfahrongen suit Triferrol „Hell“ verdffentlicht Dr. K. Ganz. 

Das von Salkowski entdeckte Triferrin ist paranuclein- 
saures Eisen mit einem Gehalte von 9 # /o N, 2,5 # /o P und 
22°'o Fe. Um nun Triferrin bekbmmlicher zu machen. hat 
die Firma Hell & Co. dasselbe alkoholisirt. Diese Tri- 
ferrin-Essenz (Triferrol) wirkt durch den Gehalt an Wein- 
geist besonders stomachisch und secretbildend, indem es 
die‘ Functionen des Magens und Darmes fbrdert und bei 
Schwache des Verdauungscanals und herabgekommener 
Emahrung, bei Reconvalescenten und chronischen Kranken 
den Zustand bessert und der Heilung zufOhrt. Autor 
wandte das Triferrol bei Chlorosen einfacber Natur, bei 
Anaemien nach Blutverlusten, acuten Infectionskrankheiten, 
Tuberculose etc. an und erzielte allenthalben sehr befrie- 
digende Erfolge. 

(Therapeut. Bathgeber der „Aerztl. Central-Ztg. u 1900 No. 9.). 

t 

— Klinigche Erfahrongen liber Lac to theilt A. Delavilla 

(k. k. Allgem. Krankenhaus in Wien) mit. 'Lacto ist ein 
teigartiges Product von hellbrauner Farbe, welches leicht 
nach gerbstetem Brod riecht und, in Wasser gelbst, etwa 
den Geschmack einer FleischbrQhe besitzt. Es ist leicht 
loslich in warmem Wasser und vollkommen keimfrei, wes- 
halb es unbegrenzt haltbar ist. Es wird nur aus dem 
Casein und Serum entfetteter Milch hergestellt. Nicht 
nur durch seinen hohen Eiweissgehalt, sondern auch durch 
seinen Reichthum an Phosphor eignet sich Lacto auch 
ganz besonders in der Kinderpraxis zur Anwendung bei 
Rhachitis und anderen Stoffwechselkrankheiten, die auf 
inangelhafter Ernahrung beruhen. In den 20 Fallen, in 
denen Lacto (in warmem Wasser oder FleischbrOhe, 
in Gemfise u. s. w.) zu 2—3 Kaffeelbffeln pro die ver- 
abreicht wurde, nahmen es die Pat. stets gern und ver- 
trugen es durchaus gut. Lacto regte den Appetit an und 
hatte eine ausgezeichnete Wirkung auf den Ernfihrungs- 
zustand der Reconvalescenten nach schweren Krankheiten. 
Bei den Pat. mit prim&rer und secundarer A. besserte 
sich das Blutbild wesentlich; es stiegen der Haemoglobin- 
gehalt und die Zahl der Erythrocyten bedeutend. Auch 
bei Verwendung in Form von Nahrklysmen erzeugte Lacto 
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keinerlei locale Reizerscheinungen; es wurde vom Darm 
leicht resorbirt und gut vertragen. Autor schildert zw6lf 
Falle (Erwachsene), bei denen Lacto in markanter Weise 
seine Wirkung entfaltete. 

(Wiener Win. Wochenechrift 1906 No. 23.) 

Anaestheaie a Hirkotg. Die Anaesthesie in der kleinen 
Chirnrgie bespricht Marine-Stabsarzt Dr. znr Yerth, 
indem er die Erfahrungen zu Grunde legt, die er bei 120 
Aetherrfiulschen und 100 Leitungsanaesthesien im -Jahre 
1904/05 im Kieler Marinelazarett gewonnen hat. Was 
zunachst den Aetherrausch anbelangt, so giebt Autor jedem 
zu Berauschenden 1 /g Stunde vor dem Rausch 0,01 g Mor- 
phium subcutan. Pat. wird dadurch vor und nach der 
Operation ruhiger, die Wirkung des Rausches wird be- 
deutend verlSngert, wodurch h&ufig sich die Anfttgung 
eines zweiten Rausches erttbrigt. Zur Ausftihrung des 
Rausches ist jede Chloroform- und Aethermaske brauchbar, 
es gentigt ein Tuch oder ein Mullbausch, der geknSuelt 
in ein zweites Tuch gelegt wird, damit letzteres den allzu 
freien Luftzutritt verhindere. Yon den aufgegossenen 30 g 
Aether nimmt der zu Berauschende, der vorher informirt 
ist, dass ihn trotz reichlichen Zutritts frischer Luft das 
Geffihl des Erstickens beffillt, einige tiefe Athemzuge. 
Meist scblaft er schon nach dem dritten bis vierten Athem¬ 
zuge; es ist dabei oft ndthig, den zu Berauschenden halten 
zu lassen, da Versuche, um sich zu schlagen, ofters vor- 
kommen. Um sich vom Eintritt des Rausches zu ttber- 
zeugen, unterh&lt sich Autor mit dem Kranken; die ersten 
Antworten, die die Kritik ruhiger Ueberlegung vermissen 
lassen, beweisen den Eintritt des Rausches. Das absolute 
Abschliessen von Luft (Wanscher’sche Maske) beschleu- 
nigt ja den Eintritt des Rausches, aber nur auf Kosten 
des Pat., der dann sofort mit Umsichschlagen etc. reagirt. 
Ein Ausbleiben des Rausches auch bei Alkoholikern kam 
nicht vor. 1st der Eingriff vor Wiedereintritt der Schmerz- 
empfindlichkeit nicht vollendet, so bedarf es einer erneuten 
Gabe von 20—30 g Aether, die noch des Oefteren wieder- 
holt werden kann. Doch geniigt die erste Gabe meist 
fGr 5—10, unter Morphiumwirkung bis 20 Minuten. 
Natiirlich muss da vorher das Instrumentarium vollig bereit 
stehen, das Operationsfeld durchaus vorbereitet sein u. s. w. 
Erleidet der berauschte Pat. nach dem Eingriffe keine 
Schmerzempfindung mehr, so zieht sich der rauschartige 
Zustand noch langere Zeit hin. Er erwacht gewohnlich 
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mit einem Lustgef&hl, nachdem er event, schdne Traume 
gehabt, lacht, singt, schwadronirt. Der gehobene Zustand 
weicht oft einer kurzdauemden Depression, die >leicht bis 
zum Weinen fiihrt. Die Exaltation kann jedoch auch in 
einen tobsuchts&hnlichen Anfall (ibergehen. Autor halt 
den ohne alle speciellen Hiilfsmittel, ohne Mithfilfe einer 
techniscb geschulten Person ausftihrbaren Aetherrausch 
fQr die Methode der Wahl bei alien kleineren Eingriffen, 
bei denen die locale Anaesthesie Schwierigkeiten bietet, 
ferner bei grosseren Eingriffen, besonders # im Yerein mit 
Leitungsanaesthesie, wenn der Pat. eine Narkose nicht 
ertrSgt. Sie ist im Stande, die Narkose in vielen Fallen 
zu verdr&ngen. Periproctitische Entztindungen, Mastdarm- 
fisteln, Haemorrhoiden, Incisionen in grosse Phlegmonen, 
Furunkel, Exarticulation der Zehen und Finger im Grund- 
gelenk, Resection von Rippenstficken, Drttsenabscesse, 
Zahnextractionen,Versorgung tiefgehender Yerletzungen und 
dergl. sind die Dora&ne des Aetherrausches. Die Infiltrations- 
anaesthesie erfordert eine gute Pravazspritze aus Glas oder 
Metall und Glas (Luer, Lieberg, Record) und 0,l°/oige 
Cocainlbsung, von der bis 50 g verwendet werden dOrfen. 
Das ICocain wird in 0,9°/oiger Kochsalzlbsung gelbst; oft 
ist ein Nebennierenzusatz (3—5 Tropfen der k&uflichen 
SuprareninlOsung auf die ganze Menge der CocainlSsung) 
sehr erwtinscht. In brauchbarer Mischung werden (Pohl 
in Schbnbaum) Tabletten hergestellt, die 0,01 g Cocain, 
0,00013 g Suprarenin. boric, und 0,009 g Chlornatrium 
enthalten; man lost sie in 1 g sterilem Wasser und setzt 
9 g sterile Kochsalzlosung zu. Die Technik der Ein- 
spritzung ist einfach; jeder Gewebstheil, der anaesthetisch 
werden soil, bedarf der Infiltration, die stets von scbon 
infiltrirten Stellen aus geschieht. Eine kleine Quaddel in 
die obersten Lagen der Haut gespritzt, gestattet schmerz- 
loses Vordringen in und durch die Haut. Der erste Stich 
durch die oberste Haut ist das Einzige, was gefilhlt werden 
darf. Eine Infiltration der Haut selbst ist, wenn aus- 
gedehntere Lagen des Unterhautzellgewebes infiltrirt werden, 
bei Anwendung von Nebennierenpr&paraten und bei ge- 
nttgendem Abwarten nach der Einspritzung nicht noth- 
wendig. Wer Tabletten nicht vorr&thig hat, halte sich 
Pulver von 0,02 g Cocain bereit und ldse ein solches unter 
Zusetzung von etwa fOnf Tropfen Suprarenin in 20 g 
0,9°/oiger Kochsalzlbsung, nachdem letztere einige Minuten 
gekocht hat. Eine solche Lbsung hat sich in der Praxis 
immer als genligend steril erwiesen. Sie wurde tfiglich 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Anaesthesie, Narkose. 


481 


von Neuem bereitet im Erlenmeyer’schen Kfilbchen, das 
nach Entnahme zum Gebrauch in sterile Sch&lchen mit 
einem abgesenkten Wattepropfen verschlossen wurde. Ueber 
24 Stunden alte Losung wurde nicht verwendet. Zur 
Anaesthesirung entztindlich ver&nderter Gewebe eignet sich 
im Allgemeinen die Infiltrationsanaesthesie nicht; bier tritt 
die Leitungsanaesthesie und der Aetherrausch in seine 
Rechte. Immerhin lAsst sich die Haut fiber entzfindlichen 
Processen, z. B. bei erysipelatfisen Phlegmonen, wenn 
man den Aetherrausch vermeiden will, durch Infiltration 
genfigend anaesthesiren; mehr zu empfehlen ist im Interesse 
einer ruhigen Arbeit der Aetherrausch auch bei nicht 
scharf umgrenzten Entzttndungen. Auch bei nicht ent¬ 
zfindlichen Processen darf die Schadigung des Gewebes 
durch die Infiltration nicht ausser Acht gelassen werden; 
es ist daher moglichst wenig Lbsung einzuspritzen, ferner 
auf jede Art, besonders durch mfiglichst glatte Schnitte 
fOr Schonung des Gewebes zu sorgen. Das eigentliche 
Gebiet der Infiltrationsanaesthesie ist die Exstirpation 
kleiner Geschwfilste, Atherome, Lipome, Fibrome, kleiner 
Drfisen, Narben. — Die Leitungsanaesthesie wird ebenfalls 
mit einer guten Pravazspritze (s. oben) und Va—l%iger 
Cocainlosung ausgeffihrt. Es kommt hauptsachlich die 
perineurale Injection in Betracht. Die wesentliche Bedin- 
gung ffir den Eintritt der Anaesthesie im Ausbreitungs- 
bezirk des Nerven ist das Festhalten der eingespritzten 
Losung durch langere Zeit an der Einspritzungsstelle. Es 
ist dazu die Abschnfirung der betreffcnden ExtremitM da. 
Aber diese ist zu schmerzhaft und wird nur bei Fingern 
und Zehen benfttzt. Hier bleibt die unverfinderte Oberst’- 
schc Methode, bestehend in Abschnfirung und Umspritzung 
der vier Nervenstamme mit Cocain die souverane Methode, 
da hier der Abschnfirungsschmerz ganz ertraglich ist. Ihr 
Ersatz durch Nebennierenpraparate sch&digt die schon von 
Natur aus nicht gfinstigen Blutstromverh&ltnisse des Fingers 
so, dass nach demselben fast stets zun&chst eine Propa¬ 
gation des entzfindlichen Processes erfolgt. Nach Ab¬ 
schnfirung des Fingers oder der Zehe sticht Autor von 
der Rfickseite neben dem Knochen ein und deponirt 1 U g 
der l%igen Cocainkochsalzlbsung, die entspreehend der 
bei Infiltrationsanaesthesie erwahnten in einem zweiten 
Erlemeyer’schen Kolbchen hergestellt wurde, zwischen 
Haut und Knochen, sticht dann ohne herauszugehen bis 
zur Beugeseite durch und deponirt dort wieder 1 U g, zieht 
dann die Nadel heraus und geht an der anderen Seite 
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des Knochens ebenfalls von riickwarts in gleicher Weise 
vorgehend wieder ein. Die Anaesthesie des ganzen peri- 
pherw&rts der Injectionsstelle liegenden Theiles tritt an 
der Injectionsstelle beginnend und peripherw&rts fortschrei- 
tend, in 5—8 Minuten ein und ist absolut. Fur alle 
anderen Arten der Leitungsanaesthesie ist diese erst durch 
Einfuhrung der Nebennierenpraparate brauchbar gemacht 
worden. Die Hackenbruch’sche Methode setzt eine 
Kenntniss des Verlaufs der Nervenbahnen nicbt voraus, 
sie umgiebt vielmehr das zu anaesthesirende Gebiet rauten- 
fdrmig mit subcutanen Depots und setzt so eine Anaesthesie 
der innerhalb der eingespritzten Figur liegenden Gebiete. 
Die Domane dieser Anaesthesie, die natiirlich mit der In- 
filtrationsanaesthesie beliebig combinirt werden kann, sind 
grbssere gutartige Tumoren der ausseren Bedeckungen, 
dann Furunkel und Narben. Indes ist die Anaesthesie 
oft nicht ganz absolut, da ein etwa aus der Tiefe hervor- 
tretender Nervenast, wenn er nicht umspritzt wurde, im 
Stande ist, noch Schmerzempfindung zu vermitteln. Es 
ist deswegen eine vollige Umspritzung eines Tumors auch 
in der Gegend seiner Unterlage zu empfehlen. Die 
Braun’sche Methode ist die idealste, aber leider fiir die 
Praxis nicht sehr '’brauchbar. Sie setzt die Kenntniss des 
Verlaufs der Nervenbahnen und des Nervenausbreitungs- 
bezirks voraus. Trotz Uebung gelingt es nicht immer, 
die Punkte richtig zu treffen; wenn die Anaesthesie gelingt, 
ist sie freilich uberraschend schon. Nur in wenigen Fallen 
ist die Methode auch dem Praktiker als leicht ausffihrbar 
zu empfehlen. So am Gliede, z. B. bei der Phimosen- 
operation. Braun spritzt hier seine Cocain-Suprarenin- 
losung ohne Abschniirung des Gliedes bei vbllig vorgezo- 
gener Vorhaut central der Rinne, zweimal an der Dorsal- 
seite und einmal an der unteren Seite einstechend, ring- 
formig an der unteren Seite einen zur Spitze hinweisenden 
Winkel' bildend, ein. Die Anaesthesie tritt nach drei bis 
zehn Minuten ein und ist eine absolute. Bei Zahn- 
extractionen wird die Methode in der Leipziger chirurg. 
Klinik ipit bestem Erfolge ausgeflihrt. 

(Mtinchener med. Wochenschrift 1906 Nr. 19.> 

— Ueber Novocain in der ITrologie macht Dr. R. Lucke (Magde¬ 
burg) Mittheilung. Novocain verdient hier fiberall da dem 
Cocain vorgezogen zu werden, wo Veranlassung ist, dieses 
letztere mit Epirenan oder Suprarenin zusammen * anzu- 
wenden. Die vordere HarnrOhre wird unempfindlich gemacht. 
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indem man 2—5—10 ccm l°/oige NovocainlSsung, der 
unmittelbar vor dem Gebrauch 3—5 Tropfen Epirenan- 
ldsung zugesetzt werden, einspritzt. Die Losung wird 
wenigstens zehn Minuten zurftckgehalten und namentlich 
dann durch Streichen von aussen vertheilt, wenn man 
nur wenig eingespritzt hat. Fftllt man die vordere Rbhre 
moglichst stark und streicht man kr&ftig rQckwSrts, so 
gelingt es aueh in der Regel, die hintere Rbhre mit un- 
empfindlieh zu machen; fiir diesen Zweck thut man gut, 
den Epirenanzusatz hoch zu nehmen, wenigstens fiinf 
Tropfen, man kann aber auch bis zu zehn Tropfen gehen. 
Die hintere R6hre kann man gut anaesthesiren, indem man 
direct in sie die l°/«ige Novocain-Epirenanlosung bringt. 
Am bequemsten beniitzt man dazu die Guyon’sche In- 
stillationsvorrichtung und traufelt ganz langsam in fiinf 
oder noch besser zehn Minuten 2—3 ccm mit 6—10 Tropfen 
EpirenanlSsung ein. In die Blase bringt man 1 ccm 
Epirenanlosung auf 100 oder mehr ccm Wasser und fiigt 
nach etwa acht Minuten 5 ccm oder mehr — auf 20 ccm 
der verdiinnten Epirenanlosung 1 ccm — 10°/oige Novo- 
cainldsung hinzu; die so entstandene ungefahr 0,5% ige 
Novocainlosung bleibt entweder w&hrend der Operation 
in der Blase oder doch wenigstens 15 Minuten darin, 
weil sonst genfigende Anaesthesie nicht entsteht. 

(Monatsschrift f. Hamkrankheiten u. sexuelle Hygiene 1906 Nr. 3). 

— Novocain in der TTrologie wandte auch Dr. Freemann 
(Berlin, Dr. M. Joseph’s Poliklinik) an, und zwar bei 
gewissen Fallen von acuter Gonorrhoe. Diese Falle betrafen 
Pat., welche aber heftige Schmerzen wahrend der Injectionen 
klagten, oder solche, deren Muse, compressor urethrae so 
stark war, dass ein Anaestheticum sie erst in den Stand 
setzen musste, die Injectionsflassigkeit bis in die Blase 
durchdringen zu lassen, ohne dass es unertragliche Schmerzen 
verursachte. Solcher Falle gab es 45, und nie wurden 
dabei schadliche Nebenwirkungen beobachtet. Wichtig ist 
auch, dass man das Novocain mit einem Antigonorrhoicum 
combiniren kann, da sich hierdurch bei einem Uebertreten 
der Injectionsflassigkeit jenseits des Muse, compressor 
urethrae die Gefahr von Complicationen wesentlich ver- 
ringert. Es wurden also 10 ccm der Losung: Novocain- 
nitrat 3,0 — Albargin (1 : 1000) 100,0 in die Urethra 
eingespritzt und der Pat. angewiesen, den Meatus geschlossen 
zu halten und die Flassigkeit 10 Minuten in der Urethra 
verweilen zu lassen. Sodann wurde die Urethra anter. 
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mit der Janet’schen Spritze und AlbarginlOsung (1: 1000) 
vOllig gereinigt und etwa 400 ccm bis in die Blase gespritzt, 
worauf der Pat. uriniren durfte. Ftir die Selbstbehandlung 
der Pat., welche nur ausnahmsweise stattfand, erwies sich 
die Anaesthesirung nur dann vortheilhaft oder nothwendig, 
wenn die Janet’sche Spritze gebraucht welrden sollte und 
die Harnrdhrenschleimhaut sebr angegriffen war. Die 
Novocain-Albarginlosung wurde nur wShrend der ersten 
Tage der Behandlung, bis das acute Stadium voriiber war 
oder bis Pat. den Muse, sphincter beherrschen und die 
L&sung in die Blase durchlassen konnte, angewandt. Es 
gentigte stets die angegebene Concentration, in der sich 
auch das PrSparat als frei von jeder Reizwirkung erwies. 
Es leistete in obigen Fallen ausgezeichnete Dienste. 

(Dennatolog. Oentralblatt Mai 1906.) 

Blutungen. TTeber die Frophylaxe der Magenblutungen 

giebt Dr. J. Boas (Berlin) beherzigenswerthe Rathschlage. 
Fragen wir zunachst, ob wir nicht die Moglichkeit besitzen, 
die Magen- oder Darmblutungen schon in ihrem aller- 
ersten Beginne zu erkennen und sie dann gewissermaassen 
im Keime zu ersticken. Wir werden gewiss nicht in alien 
Fallen in der Lage sein, prophylaktisch vorzugehen, da 
z. B. zahlreiche Ulcusfalle sich entweder ganz latent ent- 
wickeln un,d dann ohne alle Yorboten sich kundgeben 
oder auch ganz acut (nach Trauma, Indigestion etc.) ent- 
stehen. Bei schweren B. aus anderen Ursachen, namentlich 
bei arteriellen oder varicosen, moglicherweise auch bei 
Stauungsblutungen, kann naturgemass von einer prophy- 
laktischen Behandlung keine Rede sein. Immerhin bleiben 
noch Falle genug tibrig, bei denen der ganze Entwicke- 
lungsgang die Moglichkeit zulasst, die allerersten Mani- 
festationen der B. zu erkennen. Wie oft kommen nun 
Vorlaufer manifester B. beim Magengeschwiir vor? Autor 
hat 60 Falle von Ulcus ventriculi auf occultes Blut in 
den FaeceS resp. im Mageninhalt. untersucht; das Ergebniss 
war in 35 Fallen ein positives, in 25 .ein negatives. Also 
in der Mehrzahl der Falle begegnen wir Fr&hblutungen, 
und wir sind so in der Lage, einmal ein Ulcus sicherer 
zu diagnosticiren, sodann aber auch dem weiteren Umsich- 
greifen der B. schon im ersten Beginn ein erfolgreiches 
Halt zu gebieten. Fiihren nun aber diese kleinen B. so 
oft zu manifesten Magenblutungen? Autor bejaht dies 
auf Grund seiner Erfahrungen und glaubt auch den Satz 
vertreten zu konnen, dass in der grossen Mehrzahl der 
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Falle von Ulcus (und auch Carcinom!) den schweren B. 
kleinere, oft nur occulte, die Faeces vielleicht nur ganz 
wenig verfindernde Blutaustritte vorausgehen. Das sind 
gewShnlich die Falle, bei denen die Pat. von „dunklen“ 
Stflhlen sprechen. Diese farbliche Veranderung dauert 
nur wenige Tage, dann kann der Stuhl wieder v5llig 
normal sein. In der prophylaktischen Behandlung der 
Magenblutungen liegt zweifellos eine wohlberechtigte thera- 
peutische Indication, und wir thun gut, den minimalsten 
B. grosse Sorgfalt zu widmen und nicht elxer zu ruhen, 
bis wir ihrer dauernd Herr geworden sind. Man hat ferner 
die Pflicht, Falle von chronischem Magengeschwttr mit 
occulten B. nicht frtiher aus der Behandlung zu entlassen, 
bis eine mehrfach wiederholte Untersuchung der Injectionen 
ein negatives Ergebniss aufweist. Endlich haben wir die 
Pflicht methodischer, in kurzen Intervallen erfolgender 
Stuhluntersuchungen auf Blut bei solchen Person^, welche 
erfahrungsgemass zu Recidiven des Magengeschwtirs resp. 
zu B. aus dem Magendarmcanal in Folge anderer Ursachen 
neigen. Der Nachweis einer occulten Blutanwesenheit 
muss stets als Alarmsignal gelten, das uns zwingen muss, 
den Fall auf das sorgfaltigste zu (iberwachen. Die thera- 
peutische Prophylaxe hat principiell folgende Aufgaben 
zu erfilllen: erstens die kleinen B. sobald als mdglich zum 
Schwinden zu bringen und zweitens, das diesen zu Grunde 
liegende Leiden, falls mOglich, zur Heilung zu bringen. 
Was ersteres anbelangt, so gehort ein Pat. mit occulten 
B. in’s Bett. Hiervon macht nur der Carcinomkranke 
eine Ausnahme, bei dem auch Bettruhe dauemde Blut- 
stillung nicht bewirkt, so dass eine solche nur bei sehr 
heftigen B. indicirt erscheint. Sonst aber ist Bettruhe 
so lange geboten, bis die occulten B. vSllig aufgehort 
haben. Als geeignetstes blutstillendes Mittel hat sich wie 
ftir manifeste so auch ftir occulte B. die Milchcur erwiesen. 
Ferner pflegt Autor in alien Fallen von occulten B., des- 
gleichen auch bei acuten schweren B., wenn das Blut 
nicht in den ersten drei Tagen steht, wiederholt rectale 
Eingiessungen von CaCl 2 -Ldsungen (10—20:100) zu 
machen, denen eine giinstige Einwirkung nicht abgesprochen 
werden kann. Heilung des Grundleidens konnen wir noch 
am sichersten beim Ulcus erwarten. Es ist hier zu be- 
tonen, dass occulte B. in Fallen vorkommen, die sonstige 
klinische Symptome des Ulcus noch nicht aufweisen. Wo 
dieser Verdacht vorliegt, muss die Behandlung der des 
typischen Ulcus entsprechen. In dieser Hinsicht hat sich 
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nun die Leube-Ziemssen’ sche Behandlungsmethode 
(Milch, Karlsbader, heisse Breiuntschl&ge) mit Recbt eine 
dominirende Stellung erworben. Freilich wird man, wenn 
B., selbst kleinste, vorliegen, nur die erste Componente 
(Milch) anwenden, daneben die Chlorcalciuminjectionen 
und eine Eisblase resp. hydropathische Umschlage. Die 
Dom&ne der Leube-Ziemssen’schen Methode bilden die 
nicht oder nicht mebr blutenden Geschwiire. Bei der 
weiteren Behandlung des blutenden Ulcus ist der schwie- 
rigste Punkt das Avanciren in der Diaet. Hier setzt nun 
in glucklichster Weise die Priifung auf occulte B. ein. 
So lange die Untersuchung der Faeces ein positives Resul- 
tat ergiebt, dttrfen wir in der Kost nicht weiter gehen. 
Aber auch fair die objective Vertraglichkeit der neuen' 
Kost besitzen wir in der Probe auf occultes Blut einen 
ausgezeichneten Beurtheilungsmaassstab. Unmittelbar nach 
der neuen Kostordnung muss drei Tage lang regelmSssig 
auf occultes Blut untersucht werden. Yon dem Ausfall 
der Probe kanh erst abhangig gemacht werden, ob die 
Kost die passende ist oder nicht. Leider ist die Methodik 
dieser Blutuntersuchungen noch keineswegs eine abge- 
schlossene, und man kann z. B. noch nicht alimentares 
und endogenes Blut unterscheiden. Erst wenn es gelungen 
sein wird, eine brauchbare Methode zur Unterscheidung 
von Thier- und Menschenblut im Mageninhalt und in 
Dejectionen zu linden, wird die Lehre von den occulten 
B. zu den sicheren Errungenschaften der klinischen Dia- 

gnostik gehoren. (Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 18.) 

— TT eber todtliche Magenblutungen bei sehr kleinen Magen- 
geschwttren sprach Simmonds. Derselbe hat mehrfach 
tbdtlich verlaufende B. aus- minimalen flachen, runden 
Magengeschwiiren gesehen. Er berichtet iiber ein 24jahr. 
Madchen, das in den letzten Jahren 3 mal an Haematomesis 
gelitten hatte. Vor 14 Tagen trat wieder ein heftiger, 
zehn Tage wahrender Anfa.ll auf, vier Tage nach Sistiren 
der Blutung starb das sehr anaemische Madchen an 
Pneumonie. Im Magen fanden sich drei feine strahlige 
Narben als Residuen der geheilten Ulcera. An einer 
Stelle der hinteren Magenwand fand sich ein ganz flaches 
2 mm im Durchmesser betragendes Ulcus und inmitten 
desselben eine arrodirte kleine Arterie. Die Auflindung 
derartiger Ulcera ist schon ftir den Anatomen schwer, 
ftir den operirenden Chirurgen diirfte sie meist unmOglich 
sein. Derartige Befunde machen es versttindlich, dass 
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auch Magengeschwiire, die die schwersten B. verursachen, 
rasch und fast spurlos heilen konnen. Sie lehren, dass 
auch bei wiederholt im Laufe von Jahren auftretenden B. 
verschiedene kleinste, rasch heilende Geschwiire den Anlass 
geben kflnnen. Ausser Chlorose fand sich keine fur die 
Entstehung der Ulcera verantwortlich zu raachende Ver- 
Snderung bei dem Madchen. 

(Biologieche Abtbeilung des arztl. Yereina Hamburg, 27. II. 06. — 
MUnchener med. Wocheuschrift 1906 Nr. 19.) 


— Einen Fall von Operation bei Bafclow’scher Erankheit fQhrt 
Dr. H. Riese (Kreiskrankenhaus Britz bei Berlin) vor. 
14monatiger Knabe, zur Operation wegen acuter multipier 
Osteomyelitis eingeliefert. Hat eine Temperate r von fast 
40° und machtige Auftreibungen der Diaphyse des rechten 
Femur und der rechten Tibia, an der Nachbarschaft des 
Kniegelenkes, und so schmerzhaft, dass das Kind auch in 
absoluter Ruhe fortw&hrend wimmert. Auch Autor dachte 
da zun&chst an Osteomyelitis; als er aber stavke blutige 
Suffosionen des Zahnfleisches constatirte, wusste er, was 
vorlag, zumal ihm auch auffiel, dass die Schwellung am 
Bein absolut auf den Knochen resp. das Periost beschrankt 
war, dass die entzundliche Schwellung der tiefen Mus- 
culatur, wie wir sie bei Osteomyelitis gewohnlich haben, / 
vSllig fehlte, — ein fur die Differentialdiagnose wichtiges 
Moment! Da das Kind sehr geschwScht war, nichts 
genoss und niclit schlief, wollte Autor yor Allem die 
Schmerzen mildern, d. h. das Blut ablas^en. Durch je 
einen bis auf den Knochen gefvihrten kleinen Schnitt an 
Femur und Tibia in der Nahe der unteren, resp. oberen 
Epiphyse entleerte er grosse Mengen flflssigen, unter dem 
ausserst gespannten Periost liegenden Blutes und tamponirte 
die Wundhohle leicht. Sofort Schmerzen weg, sehr bald 
auch das Fieber. Nach drei Wochen vollige Heilung. — 
Wenn auch in ahnlichen Fallen wohl Spontanheilung 
eintreten kann, so wSre eine solche in einem so schweren 
Falle keineswegs sicher zu erwarten gewesen, und ein 
operativer Eingriff war durchaus berechtigt, wenn auch 
vor blutigen Eingriffen bei Bar lo w^cher Krankheit 
wegen der Neigung zu Nachblutungen gewarnt wird. 
Aber die enorme Spannung des Periosts, welche die 
Schmerzen hervorrief, rechtfertigten allein schon den 
Eingriff, zumal auch das Fieber wohl durch Blutresorption 
bewirkt wurde. Durch Entleerung des Blutes wurde denn 
auch beides prompt beseitigt. Die Operation ist auch nur 
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bei ganz schweren Fallen mit sehr ausgedehnten Haematomen 
indicirt, und ist hier Incision und Tamponade zu empfehlen, 
nicht Punction, da letztere eine Nachblutung in die 
subperiostale Hohle nicht sicher vermeiden lasst. Die 
Oertlichkeit der Haematome gestattet, die Operation so 
gut wie blutleer zu gestalten, Narkose ist nicht nothwendig, 
und durch kurze Tamponade schfitzt man sich vor 
Nachblutung. (Deutsche med. Wochenachrift 1906 No. 21.) 

Diabetes. Magolan (Calcium anhydrooxydiaminphosphat), 
ein neues, organisches Phosphorpr&parat but Behand- 

ltmg von D. mellitus, empfiehlt Dr. Nachmann (San 
Francisco). Magolan ist aus den Samen von „ Lupin us 
arabicus“ dargestellt; aus der Familie der Papilionaceen 
stammend, wird die Pflanze im Nilthal, wo sie wachst, 
seit langem von den Eingeborenen bei Stoffwechselkrank- 
heiten angewandt. Es wurde daraus die Aminverbindung 
der organischen Phosphorsaure als Kalksalz dargestellt, 
ujid diese Obt, wie sich zeigt, eine specifische Wirkung 
auf den D. aus. Die Ausscheidung von Phosphorsaure 
durch den Harn ist bei D. eine bedeutend hbhere, als bei 
anderen Krankheiten, und Autor nimmt an, dass dieser 
Verlust das pathologische Moment beim D. ist und die 
Zuckerausscheidung nur die Folgeerscheinung. Es war 
festzustellen, ob nicht durch den starken Verlust an 
Phosphorsaure die glykogenbildenden Functionen der Leber 
beeinflusst werden und dadurch die vermehrte Ausscheidung 
von Traubenzucker erfolgt. Es musste dies der Fall sein, 
wenn es gelang, durch Zuflihrung von Phosphorsfiure- 
pr&paraten den Bestand im Organismus an dieser Saure 
anzureichern und dadurch Zurtickgehen der Zuckeraus¬ 
scheidung zu erzielen. Und dies gelang! Das Resultat 
der Magolandarreichung war ein erstaunliches. Trotz 
Anreicherung des Organismus mit Phosphorsaure in Form 
von Magolan, nahm der Gehalt an Phosphorsaure im 
Harn ab und ebenso prompt ging der Gehalt an Zucker 
herunter und damit auch die ftbrigen Erscheinungen des 
D. Das Praparat, das vollig ungiftig und billig ist, wird 
von Apotheker O. Braemer, Berlin SW. 11, in 
dragirter Pillenform in den Handel gebracht. 

(Aerztl. Bundschau 1906 No. 19.) 

— Ueber Anaesthesia-Ritsert als jackstillendes Mittel fallt 
Dr. Fritz Freund (Prag) ein sehr gQnstiges Urtheil. 
In Form einer 10%igen Salbe (Lanolin) angewandt, be- 
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wfthrte sich das Mittel besonders bei Pruritus diabeticorum , 
senilis , vulvae. Autor ffthrt als Beispiel -einen sehr hart- 
nackigen Fall vor, wo Pruritus diabeticorum und senilis 
vereinigt waren und zum Verschwinden gebracht wurden; 
es wurden hier freilich 300 g Anaesthesin zur Anwendung 
gebracht in einem Zeitraum von zwei Monaten, was aber 
nicht die geringsten nachtheiligen Nebenwirkungen her- 

VOrbrachte. (Die Therapie der Gegenwart, Jani 1906.) 

— Zuckerbestimmnng im Ham mittels einer Modification der 
Trommer’schen Probe empfiehlt K. Sim rock (Hospital 
z. heil. Geist in Frankfurt a. M.). Diese Modification, 
von einem Amerikaner eingtffuhrt, ist jetzt als „Hein’sche 
L6sung w in der Bonner Klinik eingefiihrt. Auch Autor 
hat sie erprobt und sagt dar fiber: „Die Hein’sche Losung 
ist folgendermaassen zusaramengesetzt: 

Rp. Cupr. sulf. 2,0 
Aqu. dest. 

Glycerin, aa 15,0 
5%ige Kalilauge 150,0. 

Die VorzOge dieser modificirten Trommer’schen Probe 
sind: Dem praktischen Arzt ist ein ausserst haltbares, 
fertiges Reagens gegeben, welches tiefblau, durchsichtig 
ist, beim Kochen sich nicht verandert und bei Anwesen- 
heit von Zucker eine scharfe Reaction giebt. Man muss 
die Losung kochen, nicht nur erhitzen wie bei der 
Trommer’schen Probe. Durch das Glycerin wird das 
Reagens tief dunkelblau gef&rbt, geklart und ausserst 
haltbar. Eine Zersetzung wie bei der Fehling’schen 
Ldsung tritt nicht ein. Bei der Nylander’schen Probe ist 
das lange Kochen sehr lastig. Gegendber den Nitro- 
propioltabletten hat sie den Vorzug, dass man eine fertige 
LOsung hat, die kurz ausgekocht die Reaction giebt. Zur 
Hein’schen Probe sind nur 10—15 Tropfen Urin nothig. 
Was nun die Scharfe der Reaction betrifft, so habe ich 
noch mit Sicherheit bei 15 Tropfen einer 0,05% igen 
ZuckerlOsung die Reaction erhalten. Die L5sung farbt 
sich im positiven Ausfall durch Bildung von Kupferoxydul 
roth bis rothbraun. Dieser Farbenumschlag ist wohl auch 
genauer zu constatiren wie der Uebergang von blau in 
dunkelblau bei den Nitropropioltabletten. Der Vorbehalt, 
den man bei der Fehling-, Trommer- und Nylander’schen 
Reaction machen muss, dass sie leicht durch andere Stoffe 
wie z. B. Medicamente, Harnsaure, Kreatinin, Glykonsaure 
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etc. gestbrt werden, gilt im beschrfinkten Maasse auch 
ftir die Hein’sche Lbsung. Bei meinen Untersuchungen 
fand ich in dieser Beziehung, dass die Reaction durch 
Glykonsaure, allerdings in grbsseren Mengen als sie im , 
Ham vorzukommen pflegt, und durch Chloroform hervor- 
gerufen wird, weshalb man letzteres auch nicht zur 
Conservirung des Harns verwenden soil. Grbssere 
Mengen von Harns&ure sind im Stande, die Lbsung zu 
entfarben, ebenso stbrt Kreatinin, in Mengen wie es kaum 
im Harn vorkommt, und Carbols&ure die Reaction. Nun 
giebt es aber noch Stoffe, welche die Hein’sche Lbsung 
etwas verandern, ohne aber bei Anwesenheit von Trauben- 
zucker die Reaction hintanzuhalten, z. B. Terpentin, ge- 
wisse Salicylpr&parate (z. B. Aspirin). Andere Medica- 
mente wie Jod, Senna, Salipyrin, Salol, Phenacetin, 
Antipyrin, Natron-salicyl u. a. bleiben ganz ohne Einfluss 
auf die Hein’sche Lbsung. Eiweiss, auch in grossen 
Mengen, und Gallenfarbstoffe haben keinerlei Einfluss. 
Man muss sich nur merken, dass man wenig Urin (etwa 
12—15 Tropfen) zu nehmen hat und immer mindestens 
so viel von der Hein’schen Lbsung, bis die Menge im Reagens- 
glas mit dem Harn ungeffthr die Farbe der Stammlbsung 
hat, und dass pathologische Zuckermengen eine rothe 
Reaction von Kupferoxydul geben miissen. Eine Yor- 
behandlung des Urins mit Plumbum aceticum ist nicht 
nothwendig. Bei einiger Uebung ist es mbglich die 
Zuckermengen ganz ungefabr zu taxiren, da die Reaction 
um so schnellcr eintritt, je mehr Zucker der Harn enthslt. 
So z. B. tritt sie bei 1% Zuckerlbsung bei zwblf Tropfen 
in die Hein’sche Lbsung schon beim Erw§,rmen ein. 
Bei geringeren Mengen wie 0,05 % muss man entsprechend 
mehr Urin nehmen und l&nger kochen. Bei ganz geringen 
Mengen tritt dann erst beim Erkalten der rote Kupfer¬ 
oxydul - Niederschlag auf. ■ Man kann auch aus der 
Menge des Kupferoxydul, welches beim Erkalten sich auf 
den Boden setzt, einen Rbckschluss auf den Procentge- 
halt des Zuckers ziehen. Um den Urin mbglichst vor 
Zersetzung zu schiitzen, ist es in der Praxis meist tiblich, 
denselben mit Chloroform zu versetzen. Diese Methode 
ist aber ganz zu verwerfen, hierbei kommt mit der Fefiling-, 
Trommer- und sogar mit der Nylander’schen Probe eine 
Zuckerreaction zu stande. Ein Umstand, auf den schon 
Herr Prof. Dr. Treupel in einer Fussnote seiner Arbeit: 
Stoffwechseluntersuchung bei einem mit Thyrojodin be- 
handelten Falle hingewiesen hat. Die Hein’sche Lbsung 
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ist null durch den Glycerinzusatz halt bar gemacht und 
hierdureh veranlasst, suchte ich auch den Urin mit Glyce¬ 
rin zu konserviren. Es gelang gut und die tibrigen 
Reactionen auf Eiweiss, Indican, Diaco und Gallenfarb- 
stoffe werden in keiner Weise durch die Anwesenheit des 
Glycerin gestbrt.“ (Mttnchener med. Wochensohrift 1906 No. 18.) 

Gonorphoe. Ueber Augenen tsflndung der Neugeborenen 
und l%ige H511ensteinl$simg l&sst sich Geh. Med.-Rath 
Dr. Leopold (kgl. Frauenklinik Dresden) aus und zeigt 
an 7287 Fallen, dass die prophylaktische Eintraufelung 
der l°/oigen Hbllensteinlbsung vollstandig* ebenso wirkt, 
wie die der 2%igen Losung, und dabei vollkommene Reiz- 
losigkeit des Auges garantirt. Aus seinen Erfahrungen 
schliesst er: „Die nach Crede genaueste AusfGhrung des 
Verfahrens, die Verwendung eieer l°/oigen, mdglichst frisch 
bereiteten Hollensteinlosung, das Sichvertheilenlassen nur 
eines Tropfens dieser Losung auf der Cornea, mittels eines 
abgerundeten, unbedingt sauberen Glasstabchens, und dann 
das Inruhelassen der Augen, ohne Nachbehandlung oder 
Nachtraufelung eines anderen Mittels, dies Verfahren, das 
wohl kaum einfacher noch gestaltet werden kann, garantirt 
mit voller Sicherheit die Verhfltung der Augenentziindung 
fiir die erste Lebenswoche. Kommt hinzu eine peinliche 
Ueberwachung von Mutter und Kind auch fQr das weitere 
Wochenbett, so kann ein Kind auch vor einer nachtrftg- 
lichen Infection bestimmt geschbtzt werden.“ Autor hatte 
nur funf FrOhinfectionen (= 0,06%) und dreizehn Spfit- 
iAfectionen (= 0,17%), ohne nennenswerthe Reizung der 
Bindehaute durch das Eintr&ufelungsmittel. 

(Munchener med. Wocheneehrift 1906 No. 18.) 

— Zur VerhfLtung der gonorrhoischen Ophthalmoblennorrhoe 
mit Sophol ergreift Prof. Dr. O. v. Herff (Frauenspital 
Basel-Stadt) das Wort. Die Argentumeintraufelung hat 
die Zahl der Ophthalmoblennorrhoe-Erkrankungen zwar 
bedeutend herabgesetzt, aber nicht ganz beseitigt, auch 
be wirkt Argent, nitric, doch nicht selten Augenreizungen. 
Man versuchte daher Ersatzmittel, und zwar mit Erfolg. 
In den Jahren 1901—1904 wurden vom Autor 3009 Kinder 
mit 10%igen Protargolemtr&\xi el ungen geschiltzt; es wurde 
keine FrOhinfection beobachtet und nur zwei Sp&tinfectionen 
(0,06%), womit sich Protargol dem Hollenstein sogar als 
iiberlegen erwies. Dabei reizt Protargol <Jas Auge weit 
weniger, als Hbllenstein. Nun hat es freilich den Nach- 
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theil, dass seine Losungen sorgfaltig vorgenommen werden . 
mtlssen. Autor bentttzte dann das noch weniger reizende 
Argyrol, mit dem er 650 Kinder schfltzte. Es wurde nicbt 
eines davon inficirt. Aber der Silbergehalt des Pr&parates 
war kein constanter, und Autor ging zu dem unterdessen 
yon den Farbenfabriken Bayer & Co. in Elberfeld her- 
gestellten Sophol fiber, einem Formonucleinsilber. Ver- 
suche zeigten zunachst, dass Sophol ein vOllig reizloses 
Prfiparat ist, dabei stark desinficirt. Es wurde (erst in 
10°/oiger, dann in 5°/oiger LOsung, die reichlich in die 
Augen eingebracht wurde) bei 1200 Kindera angewandt 
(mit Argyrol und Sophol zusammen 1700), wovon nur 
ein einziges eine Frilhinfection bekam (hier lagen aber 
ganz besondere Verhaltnisse vor), keines eine Spatinfection. 
Es wurden also vom Autor nach Aufhebung der Hollen- 
steinbehandlung 4309 Kinder mit anderen, weit milderen 
Silbereiweisspr&paraten geschdtzt. wobei nur eine Frilh¬ 
infection und zwei Spatinfectionen vorkamen, = 0,06°/o, 
wahrend bei Arg. nitr. 0,2 °/o Erkrankungen gezfihlt wurden. 
Sophol ist so reizlos, dass es auch Laienhanden ruhig an- 
vertraut werden kann, und Autor glaubt, dass es in Zu- 
kunft als Vorbeugungsmittel gegen gonorrhoische Ophthalmo- 
blennorr,hoe an die Stelle des HOllensteins treten wird. 

(Mimchener med. Wochenschrift 1906 No. 20.) 

— Die Gonorrhoebehandlung mit Stawmgehyperaemie hat Dr. 

S. Jacoby (Berlin) mit einem von ihm construirten Saug- 
apparat*) mit Erfolg angewandt, und zwar bei chronischen 
Fallen, sowie bei subacuten der Urethra anter., die keine 
Reizung boten und wenig Secret lieferten. Er hatte den 
Eindruck, dass die infiltrirten Stellen sehr giinstig beein- 
flusst wurden, und dass ihre Resorption schneller als sonst 
erfolgte. Die Stauungsbehandlung bewirkt auch eine 
Flachenvergrdsserung und ist in gewissem Sinne eine 
Dilatationsbehandlung durch Hyperaemie. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1906 No. 96.) 

— Znr Frage der gonorrhoischen Ezantheme liefert Dr. N. 

Meyer (Wildungen) einen Beitrag. Ein 21j&hr. Mensch, 
der seit sechs Wochen an Ausfluss leidet (in dem sich 
zahlreiche Gonokokken befinden) und seit drei Wochen 
eine Hoden- und NebenhodenentzOndung hat, bekommt dann 
pl5tzlich schmerzhafte Schwellungen beider Fussgelenke 


*) Firma Louis & H. Loewenstein (Berlin). 
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und Waden, gleichzeitig ausserdem auf beiden Beinen ein 
Exanthem, bestehend aus blaurothen, stecknadelkopf- bis 
bohnengrossen, annahernd rundlichen und zum Theil con- 
fluirendenmaculOsenund papulosen Efflorescenzen, welche am 
Rande dunkler roth erscheinen als im Centrum. Auch an den 
oberen Extremitaten stellen sich spater Gelenkschwellungen 
ein, die Affection zieht sich ziemlich lange hin. Es han- 
delte sich also um Gelenkergttsse, Muskelschwellungen und 
ein Exanthem bei einem an florider G. leidenden Mann. 
Ware die G. nicht vorhanden gewesen, so hatte man an 
Purpura haemorrhagica oder Peliosis rheumatica denken 
kfinnen. So musste man aber sofort an einen Zusammen- 
hang mit der G. denken, da auch die Diagnose Arznei- 
exanthem auszuschliessen war. Pat. hatte zwar Sandel- 
holzol erhalten, aber Exantheme danach sind ausserst 
selten, die Art der Eruptionen sprach auch dagegen, mehr 
noch das tlberraschend gleichzeitige Auftreten von Exanthem 
und Gelenk- und Muskelaffection. Die gleichartige Ursache 
fOr alle diese Zustande konnte nur in einer Gonokokken- 
toxinwirkung liegen. (Dermatolog. Centralblatt Mai 1906.) 


Magen- und Darmkatarrhe. Ueber Pepsin-Saiss&nre 
als Stomachicum beim Sangling theilt Dr. L. F. Meyer 
(stadt. Kinderasyl Berlin) seine Erfahrungen mit. Er stellt 
ftir drei Kategorien von Sauglingen die Indication zur 
Verordnung von Pepsinsalzsaure auf. 

1. Sauglinge, die ohne jede nachweisbare Stbrung der 
Organe ungenflgend trinken. 

2. Sauglinge, die an der Brust tranken, die beim Ver- 
suche zu ablactiren, den Appetit verloren haben. 

3. Sauglinge, die sich in der Reconvalescenz acuter 
Erkrankungen, wie Anginen, Bronchitiden, Pneumo- 
nien, Furunkulosen etc. befinden und langere Zeit 
ungenfigende Nahrungsmengen aufnehmen. 

In die 1. Kategorie gehoren: 

a) Sauglinge, die von Anbeginn an der Brust trinken 

und mangelnden Appetit zeigen, Kinder, die mit dem 
Trinken an der Brust aufhbren, obwohl diese noch 
reichlich gefiillt ist. Da ein organischer Mangel 
nicht nachweisbar, ist die Stbrung als nervose auf- 
zufassen. • 

b) Yon Geburt an kunstlich genahrte Sauglinge, die 
in Folge einer Stbrung in der ersten Zeit ihres Lebens 
an die Brust gelegt wurden und nach Monaten noch 
mangelnden Appetit zeigen. 

32 
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c) Kiinstlich genahrte Sauglinge, bei denen mit Sicher- 
heit ein organischer Grund fiir die Appetitlosigkeit 
auszuschliessen ist. Hier ist grosse .Vorsicht bei Ver- 
ordnung des Appetitmittels geboten, denn oft stellt 
die Anorexie den Vorboten einer Emahrungsstbrung 
dar, deren Eintreten dann durch Yennehrung der 
zugefOhrten Nahrungsmenge beschleunigt wird. 

Ad 2. Man begegnet ausserordentlich haufig Kindem, 
die bei der geringsten Menge einer kunstlichen Beinahrung 
sofort den vorher guten Appetit verlieren und abnehmen, 
sodass man gezwungen wird, wieder zur Brustnahrung 
zuruckzukehren. 1 Hier bewirkt oft Pepsin eine rasche 
Besserung der Anorexie. 

Ad 3 sind auch F&lle zu rechnen, wo man nach einer 
Storung in der Ernahrung die Kinder an die Brust anlegen 
musste, die nun oft Wochen lang appetitlos sind; in diesen 
Fallen erlebt man freilich oft Misserfolge. 

Yerordnet wurde entweder Pepsin allein in Form des 
Witte’schen Pepsinpulvers (eine Messerspitze) oderPepsin- 
pulver gleichzeitig mit 2—4 Tropfen Acid, hydrochloric, 
dil. oder von der Grtibler’schen Pepsinlbsung (die bereits 
zu etwa 3°/o Salzs&ure mit enthalt) allein 2—5 Tropfen, 
stets vor der Mahlzeit; letzteres Praparat empfielilt sich 
schon der Einfachheit der Medication wegen. 

(Die Therapie der Gegenw&rt, Mai 1906.) 

— Hat Sanatogen Berechtignng, auch bei funotionellen Herven- 
erkrankungen und im Sauglingsalter verwendet zu 
werdeu? Diese Fragen bejaht Dr. R. L. Braun (Wien) 
auf Grund seiner Erfahrungen. Er gab zunachst an Neu¬ 
rasthenic, Hysteric etc. leidenden Erwachsenen, zumal solchen, 
welche auch Schwtiche, Anaemie, Abmagerung zeigten,, das 
Praparat, das hier schon theoretisch indicirt erschien; denn 
da z. B. Neurasthenie nach v. Krafft-Ebing gleich- 
bedeutend mit „Ermiidung der Nervenelemente“ ist und 
Sanatogen (glycerinphosphorsaures Casein-Natrium) ein 
Nervennahrmittel ist, so musste es die Asthenien des 
Nervensystems wirksam bekampfen. Die praktischen Er- 
folge waren dementsprechend. Interessant gestalteten sich 
die Ftitterungsversuche mit Sanatogen bei Sauglingen. 
Autor setzte Anfangs da ein, wo die Mutter bereits ein 
N&hrmehl (Kufeke, Nestle) ohne ilble Nachwirkung 
gegeben hatten. Er liess dasselbe aussetzen und nebst 
Milch einen Sanatogenbrei verabreichen, der aus '/a Kaffee- 
loffel Sanatogen mit verdiinnter Milch oder 100 g Wasser 
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oder russischem Thee angemacht und mit Milchzucker ge- 
siisst wurde, mit letzterem deshalb, weil der blosse Sana- 
togenbrei oft stopfte. Daraus ergab sich nun die Indication, 
Sanatogen bei Durchfallen im Sauglingsalter anzuwenden, 
und zwar als wassrigen Brei oder als Gersten- reap. Reis- 
schleim, mit Sanatogen versetzt und dann gelinde gewarmt. 
Als temporare Breinahrung zur Brust- oder Kuhmilch und 
katarrhalischer Reizung des Intestinaltractus that Sanatogen 
ausgezeichnete Dienste. Anhaltende Durchfalle schwachen 
ja Kinder sehr, da musste Sanatogen als Kraftnahrmittel 
und Stypticum zugleich vortrefflich wirken. Freilicb 
giebt es auch Falle, wo es nicht vertragen wird. Autor 
giebt bei Durchfall erst Calomel oder Aqua laxativa, resp. 
er macht eine griindliche DarmspGlung und ordinirt dann 
Sanatogen. Die Menge des in Reisschleim gereichten 
Prfiparates richtet sich nach Constitution und Yerdauungs- 
fahigkeit des Sauglings und schwankt zwischen 1 /s und 
2 Kaffeelbffeln. Nach mehrtfigigem Gebrauche wird Sana¬ 
togen fur 2—3 Tage ausgesetzt und dann weiter gereicht. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1906 No. 9.) 

— TTeber die Behandlung der Hyperacidit&t handelt eine Arbeit 
von Dr. J. Boas (Berlin). Nach dessen Erfahrungen 
sind 3 U aller Hyperaciditatsformen Anfangsstadien chro- 
nischer Magenkatarrhe. Schon der Umstand, dass die 
tiberwiegenden Falle in das Alter fallen, in welchem die 
Unregelmassigkeit und Hast der Nahrungsaufnahme, der 
Missbrauch von Alkohol, Nicotin, Gewiirzen zu beginnen 
pflegen, wahrend die Schuljahre so gut wie frei sind, spricht 
eine deutliche Sprache. Damit ist bereits auch der reich- 
. lichste Theil der Therapie angedeutet: die Prophylaxe. 
Sorge fur regelm&ssige und pftnktliche Nahrungsaufnahme, 
Regelung der Temperatur der Speisen und Getr&nke, Yer- 
meidung aller abnormen Gewtirze, Yerbot von Excessen 
im Essen, Trinken und Rauchen miissen als cardinale 
Forderungen aufgestellt werden. Meist steht man freilich 
schon dem vollentwickelten Krankheitsbilde gegentiber. 
Da ist nun von einer wirklichen Heilung keine Rede mehr. 
Man kann nur das Svmptomenbild giinstig beeinflussen, 
Schmerzen, Aufstossen, Sodbrennen etc. beseitigen, die 
Darmthatigkeit regeln. Dabei spielt die Diaetotherapie 
die wesentliche Rolle. Als Grundsatze einer rationellen 
Ernahrung Hyperacider stellt Autor auf: Einschrankung 
der animalischen, speciell der Fleischnahrung (Fischfleisch 
wirkt wegen des geringeren Grades an Extractivstoffen 
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weniger schadlich); mSglichste Steigerung del* Kohlehydrat- 
kost in guter, leicht assimilirbarer Form; vorsichtige, bei 
guter Tolerant reichliche Darreichung von Fetten in guter, 
fetts&urefreier und leicht schmelzbarer Form. Das wichtigste 
Nahrungsmittel ist die Milch. In schweren Fallen von 
Hyperaciditftt giebt es keine zuverlassigere Methode, als 
mehrwSchentliche absolute Milchdiaet. Nichts wiederum 
beeinflusst die Hyperaciditatssymptome ungtlnstiger als 
scharfe Gewtlrze und scharfe Sauren, z. B. Essigs&ure, 
Obst- und WeinsSuren. Ein Glas Moselwein kann rasende 
Beschwerden hervorrufen! Daher sind Salate ganz vor- 
sichtig (z. B. mit Olivendl und Citronen) zu bereiten. 
Merkwttrdigerweise wird Milch- und ButtersSure sehr gut 
vertragen, und Boas reicht mit Vorliebe saure Milch und 
Sahne, Buttermilch, Kefir. Auch reiner Zucker in Lbsungen 
wird gut vertragen, siisse Gebacke jedoch nicht, was viel- 
leicht auf die hiiufig ungeeignete Beschaffenheit der Fette 
zu beziehen ist, die zum Backen der Kuchen, Torten etc. 
verwendet werden; bei hausgebackenem Kuchen bleiben 
daher meist die Beschwerden aus. Wie Mosel werden 
auch Sekt und sonstige moussirende alkoholische GetrSnke 
schle<^ht vertragen, guter Bordeaux, unsere besseren rothen 
Rheinweinsorten, weisse Bordeaux- und Burgunderweine 
(Sauterne, Yquem, Chablis) in der Regel gut. Verboten 
ist Kaffee, event, auch Tabak, wenn er nicht gut tolerirt 
wird. Thee wird fast immer, Cacao haufig gut vertragen. 
Mineralwasser, namentlich die schwach kohlensaurehaltigen 
(Fachinger, Vichy, Biliner, Giessh ubler, Krondorfer, Sal¬ 
vator etc.) sind recht nfitzlich. Autor lasst bei' jeder 
Mahlzeit und ausserdem morgens fruh nfichtern 200—300 g 
davon, auf 45° C. erwarmt, schluckweise trinken, wobei 
er den Haupteffect nicht auf den relativ geringen Alkali- 
gehalt, sondern in die VerdOnnung des Qbersauren Magen- 
saftes legt. Auch macht er bei den Pat. anstatt der Magen- 
spQlungen von der sogen. Autolavage Gebrauch. Die Pat. 
nehmen morgens frQh nOchtern 1 U — Va 1 Vichy (Grande 
Giche), machen hierbei ca. 10 Minuten lang schattelnde 
und schwankende Bewegungen und beendigen die Procedur, 
indem sie sich fur ca. 10 Minuten auf die rechte Seite 
legen. Die diatetischen Maassnahmen bringen, consequent 
durchgefuhrt, in den meisten Fallen schnelle Besserung, 
die freilich nur eine subjective ist. *Aber auch eine ander- 
weitige Therapie ist oft nicht zu umgehen. Da iibertreffen 
nun die Alkalien als symptomatische Mittel alle tibrigen, ) 
wobei zu betonen ist, dass anhaltende Darreichung von 
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Alkalien und zu grosse Dosen im Gegentheil das Leiden 
steigern. Natr. bicarb, hat den Nachtheil, dass es im 
Magen erhebliche CO* - Entwickelung hervorruft nnd so 
schliesslich den Magen ausdehnt. Autor gebraucht daher 
dafiir das Natr. citric., das vielleicht etwas weniger energisch 
wirkt, dafiir aber auch nicht schadet. Wo gleichzeitig 
habituelle Obstipation besteht, kann man Magnes. usta allein 
oder zusammen mit Natr. citric, geben. Ein ausgesseichnetes 
Magnesiapraparat ist das Tripelphosphat (Magnes. Ammon, 
phosphoric.), das nicht abfuhrend wirkt und ein sehr gutes 
Antacidum ist. Bei Neigung zu Diarrhoen werden am 
besten der kohlensaure- und phosphorsaure Kalk (messer- 
spitzen- bis theeloffelweise), event, combinirt mit Wismuth, 
verordnet. Je kleiner die Mahlzeit, um so geringer die 
Alkalidosen, und umgekehrt. Das Alkali soil ferner auf 
der Hohe der Verdauung gereicht werden, d. h. bei grossen 
Mahlzeiten nach 2—3 Stunden. In der Regel ist nur 
eine Dosis nothwendig, und zwar nach dem Mittagessen. 
Von MineralwSssern kommen Karlsbad und Neuenahr in 
Betracht. Von Medikamenten beniitzt Boas das Eumydrin 
in Dosen von 0,001—0,004 g 3—4 mal t&glich, das oft 
gut wirkt. Der Hauptfactor der Behandlung bleibt aller- 
dings stets die Fernhaltung irritirender Noxen und eine 
rationelle durchgefilhrte Ernahrung. 

(Therap. MoDatshefte, Mai 1906.) 

♦ 

Pneumonie. Znr Behandlung der croup8sen F. theilt 
k. k. Oberstabsarzt Prof. Dr. Al. Pick (Wien) - die 
giinstigen Erfahrungen mit, die er mit der Hydrotherapie 
gemacht hat. In friiheren Jahren verabreichte er im Be- 
ginn der Krankheit kiihle Bader, spater dann haupts&chlich 
Theilabreibungen. Die Bader hatten eine Temperatur 
von 24—22° R., Pat. wurde im Bade kr&ftig abgerieben 
und erhielt im Verlaufe desselben wiederholt kurze, 
kraftige Nackenduschen. Dauer des Bades in der Regel 
8—10 Minuten. Der antipyretische Effect war recht ge- 
ring, die Hauptwirkung bestand in einer auffallenden 
Besserung der Pulsspannung, in einem Herajbgehen der 
Pulszahl, in einer entschiedenen Besserung des Allgemein- 
befin^ens. Nun ist die Baderbehandlung ausserhalb des 
Spitals mit grossen Schwierigkeiten verbunden, weshalb 
Autor darauf bedacht war, durch leichter auszufiihrende 
hydriatische Maassnahmen, Theilwaschungen oder Theilab¬ 
reibungen gleiche Wirkung hervorzubringen. Ueber diese 
Behandlung sagt Autor folgendes: „Der Kranke liegt 
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entkleidet, mit der Decke bis zum Halse zugedeckt. Nun 
wird zunachst nur jener Kdrpertheil entblbsst, welcher 
abgerieben werden soil, mit einem in kaltes Wasser ge- 
tauchten und ausgewundenen Handtuche bedeckt und 
fiber demselben so lange frottirt, bis das Leinen warm 
geworden. Dieses wird entfernt, durch ein anderes, 
mittlerweile in kaltes Wasser getauchtes nnd ausgewun- 
denes Handtuch ersetzt und die Procedur in gleicher 
Weise wiederholt, je nach der beabsichtigten Wirkung 
etwa 3—4 mal hintereinander. Nachher wird der be- 
handelte KSrpertheil mit einem trockenen Tuche umhfillt, 
trocken abgerieben und mit Decke bedeckt, worauf die 
Abreibung an einem anderen Korpertheil vorgenommen 
wird, zuerst an den oberen, dann an den unteren Extre- 
mitaten, u. zw. einzeln an denselben, hierauf gleichzeitig 
an Brust und Bauch, schliesslich am Rtickem Zu letzterer 
Procedur kann man den Patienten aufsetzen oder, wenn 
dies nicht rathsam ist, die Seitenlage einnehmen lassen. 
Eine viermalige Abreibung an jedem Korpertheil mit 
kaltem Wasser (von der Wasserleitung, im Durchschnitte 
etwa von 9°) entspricht in ihrer Wirkung auf Temperatur, 
Pulsfrequenz und Geffisstonus einem Bade von 24 bis 
22° R. bei acht Minuten Dauer. Die Wirkung kann er- 
hfiht oder abgeschwficht werden je nach der Temperatur 
des verwendeten Wassers sowie durch Vermehrung oder 
Yerminderung der aufeinanderfolgenden nassen Frdtti- 
rungen. Die Theilabreibungen werden je nach Bedarf 
mehrmals tfiglich angewendet, zumeist frfth, mittags, nach- 
mittags und abends. Die meisten Patienten bezeichnen 
sie als angenehm und erfrischend, oft wird sogar die 
Wiederholung derselben geradezu erbeten. Das Zimmer, 
in welchem die Abreibung vorgenommen wird, soli gut 
temperirt sein und der Patient mit Ausnahme des eben 
behandelten Kfirpertheiles zugedeckt bleiben. In der 
Zwischenzeit erhfilt der Kranke Kreuzbinden oder Stamm- __ 
umschlfige, in welche bei schlechtem Pulse ein Warme- 
regulator auf die Herzgegend eingelegt wird. Bei Kopf- 
schmerz oder Delirien werden kalte Umschlfige oder der 
Ktthlapparat auf den Kopf applicirt. Anfangs zog ich 
die Teilwaschungen nur in schweren Fallen mit ausgebrei- 
teten Infiltrationen und hochgradiger Dyspnoe oder bei 
drohender Herzschwfiche, kurz (lberall dort, wo jede aus- 
giebige Locomotion mit Gefahr verknttpft sein kann, an 
Stelle der Bfider in Anwendung. In den von NeSpor 
und den heute von mir mitgetheilten Fallen bestand die 
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hydriatische Behandlung ausschliesslich in Theilabreibungen, 
Stamm- und Kopfumschlagen, eventuell auch Kreuzbinden. 
Die Theilwaschungen haben sich den Badern als voll- 
standig gleichwerthig erwiesen. Neben den hydriatischen 
Maassnahmen verwende ich Natr. salicyl. in Dosen von 
3 — 4 g pro die oder Aspirin in halbgrammigen Dosen, 
4—6 mal taglich. Ueberdies erhalten die meisten Patienten 
auch Wein, 0,3 Liter eines leichten Tischweines oder 150 g 
eines starkeren Weines pro die. In besonders schweren 
Fallen wurde die Gabe erhoht, eventuell die Stockes’sche 
Miscbung angewendet. In einzelnen Fallen wurden Alko- 
holica seitens der Patienten verschmaht, ohne dass der 
Yerlauf ungunstig beeinflusst worden ware. Bei frequentem, 
schwach gespanntem Pulse wurde Digitalis oder Kampfer 
gegeben, letzterer entweder intern als Pulver oder sub- 
cutan in Form des 01. camphor. Ich halte es fur wichtig, 
mit der Anwendung des letzteren Mittels nicht zu lange 
zu zOgern, sondern dasselbe bei den ersten Erscheinungen 
von Herzschwache anzuwenden, da bei zu langem Zuwarten 
der Herzmuskel die Fahigkeit verliert, auf das Medicament 
entsprechend zu reagiren. Wenn die Losung der P. im 
Gange ist, verabreiche ich Expectorantia.“ Bei Anwendung 
dieser Therapie verlief die P. meist ohne Complicationen, 
insbesondere seitens des Herzens, sodass Autor selten zu 
Kampferinjectionen seine Zuflucht zu nehmen brauchte. 
Auch fiel auf, dass der Ablauf meist ein kritischer war, 
dass das subjective Befinden sehr befriedigte. Autor ist 
weit entfernt, die Hydrotherapie als Specificum gegen P. 
zu betrachten, zumal die Pat. meist kraftige junge Leute 
waren. Jedenfalls verdi ent die Methode aber voile Be- 
achtung und sollte auch bei andersartigem Krankenmaterial 
versucht werden. (Wiener med. Preaae 1906 No. 15.) 

— Zur Casuistik der cerebralen Kinderpnexunonie theilt Dr. 

A. Bittorf (Medicin. Univers.-Poliklinik Leipzig) zwei 
Beobachtungen mit, wo bei Unterlappenpneumonien schwere 
meningitische Symptome bestanden, die in Heilung aus- 
gingen. Die Erklarung dieser Zustande begegnet gewissen 
Schwierigkeiten, denn war auch wegen des mit der Krise 
eintretenden Aufhbrens sammtlicher Symptome eine echte 
Pneumokokkenmeningitis auszuschliessen, so ist anderer- 
seits auch wegen der starken Localsymptome eine einfache 
febrile oder toxische Gehirnreizung nicht sehr wahrschein- 
lich. Aufrecht ist fiir seine Falle* geneigt, ein locales 
Himbdem anzunehmen. Bittorf mbchte nicht mit aller 
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Sicherheit eine event, toxische serbse Meningitis oder 
analoge Zunahme der Ventrikelflussigkeit ausschliessen, 
zumal daLenhartz Drucksteigerung bei Lumbalpunetionen 
in anscheinend ahnlichen Fallen sah. Yon der echten 
eitrigen Pneumokokkenmeningitis unterscheiden sich diese 
Zustande wesentlich dadurch, dass sie mit Beginn der P. 
eintreten, wahrend jene sich gewohnlich erst im spateren 
Verlaufe, ja erst nach der Krise entwickelt. Warum in 
einzelnen Fallen diese schweren cerebralen Symptome auf- 
treten, daftlr scheint sich in obigen Fallen eine gute Er- 
klarung zu finden. Beide Kinder waren rhachitisch. Das 
erste hatte frfiher an Krampfeti gelitten, war immer still 
und eigenthttmlich, hatte einen leichten Hydrocephalus; 
das andere war von seiner Rhachitis noch nicht ganz ge- 
heilt, es hatte rhachitische Schadelerkrankungen und Stimm- 
ritzenkrampf, war ausserdem Bettnasser. In diesen Fallen 
bestand wohl sicher im Gehirn und in seinen H&uten ein 
locus minoris resistentiae. 

(MtLncbener med. Wochenschrift 1906^No. 18.) 

— Ueber Zuckerausscheidung im TJrin bei croupSser F. be- 

richtet Dr. F. Rosenberger (Juliusspital Wiirzburg). Er 
fand diese Erscheinung bei zwei Fallen, einem sechsjahrigen 
Kinde und einem 26jahrigen Dienstmadchen. Wie war 
die Zuckerausscheidung hier zu erklaren? Da bei den 
Sectionen von Personen, die an acuten Infectionskrank- 
heiten gestorben sind, so gut wie stets die sogen. triibe 
Schwellung der Organe gefunden wird, steht Autor nicht 
an, eine dementsprechende Schadigung des Pankreas als 
Ursache der Harnanomalie anzunehmen. Eine derartige 
Stbrung ist vielleicht die Ursache spater auftretender 
Zuckerharnruhr unerklarlicher Herkunft, obwohl solche 
Falle gewohnlich zunaehst gunstig verlaufen. Auch die 
Deutung der infectiosen Zuckerausscheidung als einer 
renalen ist zulassig; in obigen beiden Fallen trat Albu- 
minurie auf. Es lasst sich aber dagegen einwenden, dass 
das Eiweiss gar nicht einmal gleicbzeitig mit den Kohle- 
hydraten ausgeschieden wurde, vielmehr sich erst spater 
als diese vorfand. Demgemass ist sogar die Annahme 
statthaft, dass die Nieren erst durch den Zucker gereizt 
und so zur Albuminurie veranlasst wurden. Noch kame 
die Leber in Betracht, da sie dem pneumonischen Gifte 
gegeniiber sehr empfindlich ist, andererseits im Kohle- 
hydrathaushalt des Korpers eine wichtige Rolle spielt. 
Bemerkenswerth war, dass in beiden Fallen die Harnmenge 
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nicht vermehrt war. Maltosurie pflegt eher mit Ver- 
minderung als Vermehrung der Urinausscheidung einher- 
zugehen; bei dem Kinde halt Autor es fiir hochst wahr- 
scheinlich, dass im Urin Maltose vorhanden war. Ueber 
die Natur des bei der erwachsenen Pat. ausgeschiedenen, 
mit einer Bierhefe gabrenden Korpers kann er Bestimmtes 
nicht angeben. Aus seinen Beobachtungen glaubt er aber 
folgendes schliessen zu dvirfen: „Im Yerlauf acuter In- 
‘ fectionskrankheiten werden zuweilen im Urin Kohlehydrate 
theilweise noch^ nicht naher bestimmbarer Natur ohne 
ausserlich ersichtliche Ursache, meist nur wahrend ganz 
kurzer Zeit und in geringer Menge, unabhangig von der 
Ernahrung, der KSrpertemperatur und ohne bis jetzt fest- 
stellbare Abhangigkeit von dem Krankheitsverlauf aus- 
geschieden. Weder Menge noch specifisches Gewicht oder 
Aussehen des betreffenden Urins verrathen ihre Gegenwart, 
und ich vermuthe daher, dass sie deshalb haufig iibersehen. 
werden, zumal wenn die Urinportionen, von 24 Stunden 
gesammelt, untersucht werden, weil dann die Verdiinnung 
leicht so gross wird, dass sie sich den gewohnlichen Unter- 
suchungsmethoden (Trommer, Nylander) bei ihren oft 
sehr schwachen Reductionsvermogenentziehen. Die Prognose 
einer derartigen Glykosurie scheint nach dem bisherigen 
Stand unserer Kenntnisse far die Grundkrankheit nicht 
sonderlich schlecht zu sein, ah sich hort die Zuckeraus- 
scheidung sehr bald von selbst auf, anscheinend ohne von 
dem weiteren Gang der Infectionskrankheit beeinflusst zu 
werden. Eine gewisse Neigung zur Ausscheidung von 
Glykoronsaure oder Zucker nach reichlicher Kohlehydrat- 
zufuhr kann zuruckbleiben.“ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 25.) 

Prurigo. Ueber P. haemorrhagica lasst sich Dr. H. Vomer 
(Leipziger med. Poliklinik). aus und theilt folgende Be- 
obachtung mit: Yierjahriges Kind soil die Affection bereits 
seit dem ersten Lebensjahre haben. Zahlreiche punkt- 
formige Blutkrastchen von frischer und alterer Farbe, fast 
durchgangig von einem blutfarbenen Hofe umgeben, der 
auf Fingerdruck keine Nuance verliert. Seltener zu be- 
merken wenig oder gar nicht zerkratzte Knotchen, kaum 
aus dem Hautniveau hervorragend und derbe Consistenz 
zeigend, dunkelroth und mit einem h&morrhagischen, auf 
Druck nicht abblassenden Halo von durchschnittlich Va bis 
1 cm Durchmesser versehen. Dazwischen gelegentlich stark 
vorspringende derbe Quaddeln von auffallend dunkelrother 
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Farbe, die sich ebenfalls nicht vollig wegdriicken, sondem 
einen hamorrhagischen Ton erkennen lassen. Localisirt 
ist der Ausschlag im wesentlichen an der Streckseite der 
Ober- und Unterextremitaten, meist an der Vorderflfiche des 
Unterschenkels, nSchstdem an Oberschenkeln, Hflftgegend, 
Yorder- und Oberarmen. Kniekeklen und Ellenbeugen 
vollkommen frei, ebenso H&nde und Ftisse an den Fl&chen 
(an den Rticken derselben einzelne Efflorescenzen), Gesicht 
und iibriger Kopf. Es handelte sich hier zweifellos um 
P. mit Haemorrhagien, die sich eben nur an die Prurigo- 
efflorescenzen hielten; ein bestiinmter Anhaltspunkt for 
die Ursache der Haemorrhagien liess sich nicht linden. 
Therapie: Eichenrindenbader und Einreibungen mit Ung. 
sulfuratum mite, intern Calc, phosphoricum. Die Affection 
verschwand unter Hinterlassung von Pigmentationen in 
acht Tagen, kehrte aber in der Folgezeit anfallsweise wieder, 
d. h. es trat hier P. ohne Haemorrhagien auf, der durch 
die gleiche Therapie immer wieder rasch zum Verschwinden 

gebracht wurde. (Mtlnchener med. Wochensohrift 1906 Nr. 12.) 

PsOPiasiSa Ueber Heilwirkung des Metharsinate Clin bei 
schwerer P. schreibt Dr. Abenhausen (Berlin): „Bei 
der HartnSckigkeit mancher Formen von Psoriasis gegen 
die Behandlung mit sonst bew&hrten Mitteln ist es gewiss 
von Interesse, von einem Medicament zu hdren, das auch 
in einzelnen solchen Fallen schnell und sicher wirkt; es 
ist dies das Metharsinate Clin. Ich wendete dies bei einem 
Falle von Psoriasis, die sich iiber den ganzen K&rper 
erstreckte und besonders den rechten Unterschenkel i fast 
ganz ergriffen hatte, mit gutem Erfolge an. Sechs Monate 
lang hatte ich den Patienten innerlich mit Arsenik in 
Lbsung und ausserlich mit Chrysarobin und dann Resorcin- 
Zinkpaste behandelt, ohne eine Heilung zu erzielen. Nachts 
bestand heftiges Jucken und infolge Kratzens traten 5fter 
Furunkel auf, deren einer, inmitten einer Psoriasisefflores- 
cenz gelegener, eine tiefe, ftinfpfennigstfickgrosse Wunde 
zurflckliess, die monatelang jeder Behandlung trotzte. Ich 
spritzte nun wbchentlich einmal je 1 g Metharsinate sub- 
cutan ein und liess in der Zwischenzeit, da der Patient 
nur einmal in der Woche zu mir kommen konnte, tfiglich 
filnf Pillen Metharsinate einnehmen. Nach 14 Tagen war 
die Wunde geheilt, nach drei Wochen der ganze Kbrper 
frei von Schuppen und auch der rechte Unterschenkel 
bedeutend gebessert. Nach vier Wochen waren auch an 
ihm die Schuppen und die Infiltration der Haut geschwunden. 
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nur eine Verfarbung der vorher erkrankt gewesenen Haut- 
partien blieb zuriick. Die Behandlung hatte den Pat. 
in keiner Weise belastigt, und er war mit dem Erfolge 
sehr zufrieden. Wenn auch Recidive eintreten sollten, so 
kann man doch sagen, dass die Psoriasis in dem Falle 
uberraschend schnell geheilt wurde, und es wiirde sich 
empfehlen, weitere yersuche mit dem He.ilmittel anzu- 

Stellen. u (Dermatolog. Centralblatt April 1906.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Ueber 

seltenere Indicationen znr Unterbrechung der Schwan- 
gerschaft infolge innerer Krankheiten ergreift Prof. 
Dr. M. Hofmeier (Wiirzburg) das Wort. Obgleich bei 
chronischer Nephritis die Gefabr der Eklampsie relativ 
gering ist, so ist die Berechtigung zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft, unter Umstiinden auch schon in friiheren 
Monaten, unzweifelhaft gegeben durch die gelegentlicli 
ausserordentlich schweren Storungen des Allgemein- 
befindens. Sie ist um so sicherer gegeben, da bei diesen 
schweren Storungen etwa 60^/o der Kinder doch intrau- 
terin absterben und zu Grunde gehen. Gerade das Auf- 
treten dieser schweren Circulationsstbrungen schon in 
fruhen Monaten und ihre Ausdauer auch nach dem in- 
trauterinen Absterben des Kindes und der ganz uberraschend 
giinstige Einfluss der Unterbrechung der Schwangerschaft 
auf das Allgemeinbefinden beweisen tlberzeugend, dass es 
sich hierbei weder um einfach mechanische Beeinflussungen 
der Organe durch den wachsenden Uterus, noch um che- 
mische oder toxische Einfltisse aus dem foetalen Stoff- 
wechsel handeln kann, da dieser letztere bei den in Frage 
kommenden Schwangerschaftszeiten doch kaum eine Rolle 
spielen konnte. Autor ftihrt drei Beobachtungen an, die 
den ausserordentlich verschlimmernden Einfluss der Schwan¬ 
gerschaft und den eclatanten Erfolg ihrer kQnstlichen 
Beendigung erweisen. In den beiden ersten Fallen war 
der verschlimmernde Einfluss ein solcher gewesen, dass die 
Pat. in einem fast hoffnungslos erscheinenden Zustand 
ankamen, der auch fast jedes operativ-geburtshiilfliche Ein- 
greifen auf8 Aeusserste erschwerte. In beiden Fallen 
dauerte die Verschlimmerung des Gesammtbefindens an, 
trotzdem die Kinder bereits intrauterin abgestorben waren, 
wahrend gewbhnlich angenommen wird, dass mit demFrucht- 
tode die schlimmen Erscheinungen zuriickgehen. Dass 
unter solchen Umstanden die Entleerung des Uterus so 
schnell und so schonend wie moglich vorzunehmen ist, 
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lehrte der fast augenblickliche Erfolg in den beiden ersten 
Fallen. Aber die Schwierigkeit der operativen Eingriffe 
zeigte auch, dass man sich friiher zu einem Eingriff ent- 
schliessen muss, es gar nicht so weit kommen lassen darf. 
Der Erfolg im dritten Falle war unvollkommen; vielleiclit 
war hier die Degeneration in den Nieren doch schon zu 
weit vorgeschritten oder die compensatorische Herzthfitig- 
keit ungenflgend. Vor sehr schwierige Entscheidungen 
kann man gelegentlich dureh die Complication von Schwan- 
gerschaft mit Herzfehlern gestellt werden. Dass bei compen- 
sirtem Herzfehler die Schwangerschaften meistens ungestbrt 
verlaufen, ist zwar ebenso zutreffend wie der Umstand, 
dass bei uncompensirtem Fehler die Einleitung der FrGh- 
geburt die Gefahr ftir die Frauen nicht viel verringert. 
Denn diese Gefahr besteht hauptsachlich in den gestei- 
gerten Anspriichen an das Herz durch Alles, was mit 
dem Geburtsact zusammenh&ngt, und in den plbtzlichen 
Druckschwankungen, welche mit der schnellen Entleerung 
des Uterus zusammenhangen. Es wird alsp immer Sache 
des Einzelfalles hierbei sein, zu ftberlegen, wie man durch 
geeignete Leitung der Entbindung diese Gefahr am Besten 
beseitigt oder wenigstens verringert. Diabetes bei Schwan- 
geren ist selten; er ist ja tiberhaupt beim weiblichen Ge- 
schlecht nicht haufig und tritt meist erst in spJiterem 
Alter ein. Ausserdem aber filhrt er zuweilen zu aus- 
gesprochener Atrophie der weiblichen Genitalien. Alle 
Autoren stimmen nun darin ilberein, dass das Zusammen- 
treffen von Diabetes und Schwangerschaft ein sehr unheil- 
volles ist, vielleicht mit aus dem Grunde, weil der bei 
jugendlicheren Individuen auftretende Diabetes Qberhaupt 
die ausgesprochen schwere Form zu zeigen pflegt. Besonders, 
wie es scheint, triflft dies zu in den Fallen, in welchen 
die Krankheit thats&chlich erst wahrend der Schwanger¬ 
schaft zum Ausbruch kam, d. h. wo hicht bereits vorher 
diabetische Frauen schwanger wurden. Ein grosser Theil 
der Frauen und ein grosser Theil der Kinder (von letz- 
teren etwa die HSlfte) gehen wahrend der Schwanger¬ 
schaft und Geburt zu Grunde, sodass der Entschluss, die 
Schwangerschaft friihzeitig zu unterbrechen, durchaus nahe 
gelegt wird. Denn da eben ein so grosser Theil dieser 
Kinder doch verloren ist, und der Zustand der Schwanger¬ 
schaft den Diabetes jedenfalls ungiinstig beeinflusst, wenn 
nicht gar hervorruft, so wird, besonders in fruhen Monaten, 
die Entscheidung nicht schwer fallen konnen. Ein Theil 
der Autoren spricht sich auch direct dafilr aus, da eben 
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nach Beendigung der Schwangerschaft nicht selten ein 
ausgesprochener Riickgang der Erscheinungen festzustellen 
war und ein grosser Theil der Kinder doch verloren ist. 
Andere Autoren sind allerdings entgegengesetzter Ansicht, 
indem sie bei der volligen Ungewissheit des Erfolges, bei 
der Moglichkeit, dass doch die Schwangerschaft ihr nor- 
males Ende erreichen kann, und bei der event. Gefahr 
aller operativer Eingriffe bei Diabetikern zu einer abwar- 
tenden Behandlung oder nur dann zu einem Eingriff rathen, 
* wenn besondere Complicationen vorliegen. Es wird kaum 
toOglich sein, allgemein giiltige Regeln aufzustellen, sondern 
es muss wesentlich von den Verhaltnissen des Einzelfallfes, 
der Schwere der Erscheinungen und der Zeit der Schwanger¬ 
schaft abhangen, was man am Besten thun soli. Die 
Gefahr des Eingriffes als solchen wird bei streng aseptischer 
Durchfiihrung, ohne Narkose heute kaum eine erhebliche 
Contraindication abgeben durfen. Im Princip aber sollte 
daran festgehalten werden, dieUnterbrechung der Schwanger¬ 
schaft auch in frilher Zeit, event, nicht zu lange aufzu- 
schieben. Autor musste kiirzlich bei einer 33j&hrigen 
VI para im siebenten Monat die Frfthgeburt einleiten. 
Trotzdem schritt nachher der Krankheitsprocess weiter 
und vier Tage nach dem Eingriff erfolgte Exitus im Coma. 
Die ersten diabetischen Erscheinungen waren hiep schon 
sehr friih in der Schwangerschaft aufgetreten und steigerten 
sich ungemein rasch. Hier ware moglichst frtihzeitige 
Entleerung des Uterus nothwendig gewesen! „Bei Myelitis 
und Schwangerschaft darf in keinem Falle ein causaler 
Zusammenhang mit Sicherheit angenommen werden,“ sagt 
Meyer-Ruegg. Trotzdem muss man annehmen, dass die 
Schwangerschaft zu gewissen Rtickenmarkserkrankungen 
zum Theil in einen causalen, zum Theil jedenfalls in dem 
Yerhaltniss eines verschlimmernden Factors steht. Autor 
musste bei einer jungen Frau mit Myelitis den Abort ein¬ 
leiten. Wenn auch schliesslich der schlimme Ausgang 
nicht verhindert wurde, so war der gftnstige Einfluss des 
Eingriffes doch eclatant, und Autor bereute es sehr, sich 
nicht schon einige Wochen vorher dazu entschlossen zu 
haben, da damit jedenfalls ein schwerer Decubitus, der 
dann die Sachlage so ungiinstig gestaltete, verhOtet worden 

Wflxe. (Deutsche med. Wochenscbrift 1906 No. 17.) 
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— Ueber Tuberculose und Schwangerschaft theilen Prof. Dr. 

A. Rosthorn (Heidelberg) and Dr. Alb. Frankel 
(Badenweiler) ihre Erfahrungen mit, auf Grund deren sie 
fQr das weitere Vorgehen auf diesem Gebiete folgende 
Leitsatze aufstellen: „Bei nicht sehr ausgedehnten Spitzen- 
processen oder bei cirrhotischen Processen der Lungen, 
unabhangig davon, ob Fieber oder Abmagerung besteht, 
wenn nur and ere Complicationen fehlen, verhalten wir 
uns, namentlich in vorgeschrittenen Monaten der Schwanger- 
schaft, zunachst abwartend. Wir halten dafur, dass man 
der Hygiene der Graviditat die grOsste Sorgfalt zuwenden 
muss, wie sie jeder Graviden gebtihrt, wenn sie chronisch 
krank ist. Gleichzeitig ist die Lungenkrankheit zu be- 
handeln, wie wenn die Graviditat nicht bestiinde. Rube, 
klimatische und Anstaltscuren sind geboten, nicht trotz, 
sondern wegen der eingetretenen Graviditat. Bei be- 
mittelten Kranken durfte dies unschwer durchzufdhren 
sein, dagegen stellt es sich, sobald man sich klinisch mit 
der Frage beschaftigt, als ein grosser Missstand heraus, 
dass die bestehenden Heilstatten graviden Tuberculdsen 
Aufnahme nicht gewahren dtirfen. Auch in den medi- 
cinischen Abtheilungen der Krankenhauser sind die 
tuberculosen Schwangeren nicht gem gesehen, und ebenso 
scheint es bedenklich, mit Rficksicht auf die Gefahren der 
Infection solche hustende Kranke unter den gesunden 
Schwangeren auf der Schwangerenstation der Frauen- 
kliniken zu belassen. Es rollt sich die Frage auf, wie 
es sich einrichten lasst, dass diese wichtige Kategorie von 
Lungenkranken Antheil nehmen konne an den Segnungen 
der hygienischen und sozialen Einrichtungen, die fOr 
andere Kategorien von Lungenkranken geschaffen sind. 
Wenn sorgfaltige Pflege und Behandlung keine Besserunjr 
des Lungenbefundes und, was wichtiger ist, keine Ent- 
fieberung oder keinen Anstieg des KOrpergewichtes tiber 
die durch die Graviditat bedingte Zunahme hinaus herbei- 
ffthrt, so ist auch bei leichten Fallen die Unterbrechung 
der Graviditat discutabel, ebenso wie sie immer in Frage 
koramen kann und kommen muss bei alien progredienten, 
floriden oder destructiven Processen, die mit hartnackigem 
Fieber und Reduction des Ernahrungszustandes einhergehen, 
erst recht, wenn sie mit einer anderen Komplication der 
Tuberculose vergesellschaftet sind. Die kQnstliche Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft muss aber auch nach unseren 
Erfahrungen so friih wie mOglich erfolgen. Es hat sich 
uns schon jetzt gezeigt, dass die kunstlicbe Frtthgeburt 
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keineswegs imstande ist, einen ungiinstigen Yerlauf der 
Tuberculose aufzuhalten. Es wird selten gelingen, durch 
eine kiinstliche Friibgeburt noch eine Mutter oder ein 
Kind zu retten, welche oline diesen Eingriff verloren 
waren. So erscheint uns dieser Eingriff mit der spontanen 
Geburt am natilrlichen Ende der Schwangerschaft gleich- 
werthig und nicht empfehlenswerth. Anders der ktinstliche 
Abortus. Er ist, wenn sachgemass ausgefiihrt, der kleinere 
Eingriff und fallt in eine Periode der Graviditat, wo die 
tuberculOse Frau unter der Graviditat noch nicht schwer 
gelitten hat. Thatsachlich tritt sehr haufig ein vollstan- 
diger Umschwung des Krankheitszustandes ein, sobald der 
Uterus entleert ist, und das gilt nicht nur von den tuber- 
culosen Frauen, die stark an Hyperemesis gelitten haben, 
wenn auch von diesen besonders. Trotz dieser Auffassung 
und Erfahrung konnen wir uns nicht wie andere dazu 
entschliessen, die k&nstlicbe Fehlgeburt kurzweg ftir das 
in Betracht kommende Yerfahren bei einer graviden 
Tuberculosen zu empfehlen. Solchem offensiven Vorgehen 
ist immer entgegenzuhalten, dass die Tuberculose in jeder 
Phase der Graviditat zum Stillstand kommen kann auch 
ohne unser Eingreifen. Aber in Erwagung gezogen kann 
und muss nach dem heutigen Stand der Frage dieser 
Eingriff in jedem Falle werden, in dem eine Tuberculose 
schwanger wird, und daher erscheint es angebracht, dass 
die Tuberculose, die sich schwanger fiihlt, unverziiglich 
und so friih wie moglich in arztliche Beobachtung trete. 
Darauf sollten arztlicherseits lungenkranke Frauen in den 
Fertilitatsjahren aufmerksam gemacht werden. Es kann 
dies ja geschehen, ohne dass die schon mehr als berechtigte 
Angst der tuberculOsen Frauen vor der Graviditat noch 
mehr genahrt wird. Wie dem vorher Gesagten zu ent- 
nehmen ist, haben unsere Erfahrungen uns die Ueberzeugung 
aufgedrangt, jeden einseitigen Standpunkt zu verwerfen. 
Wir verhalten uns der Lehre Maraglianos gegeniiber, der- 
gemass bei Tuberculose ausnahmslos die Schwangerschaft 
unterbrochen werden milsse, ebenso ablehnend als jener 
vieler anderer Autoren, welche einen derartigen Eingriff 
als unbedingt nachtbeilig, ihn unter keinen Umstanden 
als nutzbringend bezeichnen. Von dem ausgezeichneten 
Effecte der eingeleiteten kunstlichen Fehlgeburt konnten 
wir uns wiederholt tiberzeugen, sodass wir es bedauern 
miissten, des durch sie gesetzten Vortheils fiir einzelne Falle 
entbehren zu sollen. Auf die richtige Wahl dieser Falle 
kommt es demnach an. Sie muss eine durch langer 
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dauernde Beobachtang begrtindete und wohl tiberdachte 
sein. Die Schablone ist hier wie in der gesammten Medicin 
zumeist das Falscbe, eine zweckmiissige und auf Erfahrung 
basirte Individualisirung das Richtige. w 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 17.) 

Syphilis. Ueber Entzftndung der Netzhaut und der Sell- 
nerven infolge von angeborener S. lfisst sich Prof. 
J. Hirschberg (Berlin) aus. Autor besch&ftigt sich mit 
den frischen Fallen, die ebenso wichtig wie schwer zu 
beobachten sind. Erstlich vermag die Mutter nicht so 
leicht eine Herabsetzung der Sehkraft bei einem ganz 
kleinen Kinde genQgend zu erkennen. Ein Rollen und 
Zittern der Augen des S auglings, ein leichtes Schielen ist 
das einzige, was deutlicher hervortritt. Freilich die voll- 
standige Erblindung kann auch bei vier- und sechsmonat- 
lichen Kindern der Mutter kaum entgehen, da die Kleinen 
nicht mehr nach vorgehaltenen Gegenstanden greifen, was 
sie vorher schon gethan hatten. Sodann ist auch ffir den 
Arzt die Veranderung nicht leicht zu sehen, selbst wenn 
er schon einige Uebung im Augenspiegeln besitzt. Es 
gehSrt grosse Geduld dazu. Endlich ist die richtige Be- 
urtheilung des Falles recht schwierig, wenn man nicht 
erstlich schon grOssere Erfahrung besitzt, ferner auch die 
.unscheinbaren Zeichen der S. congenita zu beachten ge- 
wohnt und endlich eine richtige Vorgeschichte zu erlangen 
im Stande ist. Die Affection ist stets eine doppelseitige, 
(wobei sie freilich nicht auf beiden Augen gleich schwer 
zu sein braucht) und befallt die Kinder schon im frtlhesten 
Alter, im 5. Monat bis zum 18. Monat. Was sieht man 
nun im Auge? 1. Feinste staubfftrmige GlaskSrpertrdbung, 
die man allerdings nur nach Erweiterung der Pupille und 
bei Anwendung eines starken Sammelglases hinter dem 
Augenspiegel erkennt. 2. Es ist der Sehnerveneintritt 
durch eine blaulich weisse Ausschwitzung verdeckt, welche 
von hier aus nach alien Seiten in die Netzhaut, also in 
deren dickeren Theil sich ergiesst und in einigen Abstand 
vom Sehnervenrande, d. h. mit zunehmender Verdtlnnung 
der Netzhaut, allmahlich abnimmt und unerkennbar wird. 
3. Die Netzhautmitte zeigt eine brfiunliche Fftrbung. 4. Im 
ganzen Augengrund entstehen zahlreiche helle Stippchen, 
welche in der Peripherie dichter gedrangt, nahe aneinander 
gerftckt sind und frfther mit Pigment-Kbrnchen in der 
Mitte, mit Pigment-Streifchen am Rande sich ausstatten. 
Diese bleiben als Abdruck oder Narbe dauernd zurbck. 
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Von ihrer Anordnung und ihrem Pigmentgehalt hangt das 
wechselnde Bild ab, welches man in den sp&teren Jahren 
beobachtet. Es kommt zu rundlichen, mehr rosafarbenen 
Herden; zu mittelgrossen, fast weissen Flecken- Es kommt 
zu einer Pigmentbildung, ganz ahnlich derjenigen bei der 
typischen Pigment-Entartung, die ja mit angeborener S. 
nichts zu thun hat. Die Netzhaut-AderhautentzGndung 
infolge yon angeborener S. ist eine seltene Erkrankung, 
und die ganz frischen Ffille bekommt man nicht oft zu 
Gesicht. Oefters sind daneben deutliche Spuren von 
RegenbogenhautentzGndung nachweisbar, mitunter sogar 
Zeichen einer frischen Iritis. Eine hOchst'bemerkenswerthe 
That?ache hat Autor gefunden. Wenn ein Kind mit ein- 
seitiger Spaterkrankung der Augen infolge von angeborener 
S., d. h. mit diffuser Hornhautentzundung ihm gebracht 
wird, sieht er manchmal — entweder auf beiden Augen, 
falls auf dem entzGndeten Auge noch genugende Durch- 
sichtigkeit geblieben, oder wenigstens auf dem anderen, 
scheinbar gesunden und auch sehkraftigen -— deutliche 
Spuren der voraufgegangenen Frfiherkrankung, d. h. der 
Netz-Aderhautentzundung. Das ist recht wichtig ftir die 
Auffassung des Verlaufs der Grundkrankheit. Ein Kind 
von elf oder zwblf Jahren wird vorgestellt mit frischer, 
diffuser Hornhautentzundung. Die vielleicht wenig auf- 
merksamen Eltern geben an, keine frfthere Erkrankung 
beobachtet zu haben, die der Arzt als S. deuten kdnnte. 
Aber der Augenspiegel zeigt Reste einer tiefen Entzfindung, 
die schon vor Jahren abgelaufen ist. Gelegentlich konnte 
Autor selbst bei einem Kinde im ersten Jahre die Netz- 
haut- und im siebenten die Hornhautentztlndung beobachten. 
Erstere kann spontan ausheilen. Aber das ist selten. 
Untersucht man die, wegen geringer Sebkraft gebrachten 
Kinder, die zur Brillenwahl vorgestellten Schulkinder 
recht genau, so findet man in einzelnen Fallen filtere Ver- 
anderungen, die erhebliche Sehstbrung bedingen, Glas- 
kSrpertrQbung, Netzhautablo3ung, Entartung der Netzhaut- 
mitte, bindegewebige Sehnervenschrumpfung etc. k&nnen 
sogar vollstfindige Erblindung verursachen. Man muss 
die Krankbeit also in jedem Falle behandeln! Das souver&ne- 
Mittel ist das Quecksilber. Autor bevorzugt dieEinreibungen. 
Sauglinge erhalten 0,5, kleine Kinder 0,75, grossere 1,0 
grauer Salbe einmal tSglich (in dringlichen Fallen zweimal) 
fGnf Tage hindurch, dann Bad und 3—5 Tage Pause etc. 
Nie lasst Autor unter 100 Einreibungen machen und setzt 
die Nachbehandlung dann 1—2 Jahre fort. Die Erfolge 
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Bind sehr befriedigend, rnitnnter Gberraschend. Fast ' Lidc 
Kinder werden in wenigen TVochen wieder sehkrilitig; 
manchmal bleiben allerdings geringe SehstOrungen zcrQck, 
aber die Eriolge Bind bei weitem rascbcr und gl&nzender 
als bei den Spfitformen, zumal wenn die Behandlung frflh- 

zeitig einsetzt. (Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 19.) 

— Ein Pal^von Meningitis lnetica wurde von Regimentsarzt 

Dr. S. Suchy bei einem Soldatcn im secundfiren Stadium 
der S. beobachtet. Die Diagnose wurde sebon im Spital 
ge9tellt und auf dem Obductionstisch bestfitigt. Hier fanden 
sich hauptsfichlich ausgebreitete Verdickungen und Tru- 
bungen der Gehirnhfiutc, wodurch das bei dem Pat. auf- 
getretene Symptomenbild erklfirt wurde. Abgesehen von 
einer Neuritis optica batte Pat. nur Symptome psychischer * 
Natur geboten, die ein Bild darboten, das dem des para- 
lytiscben Irreseins auffallend glich. Die in der letzten 
Zeit aufgetretenen Zuckungen der oberen Giiedmaassen 
waren als corticale Reizerscheinungen zu deuten. Ein 
in der dritten Gebirnkammer stattgehabter Erweichungs- 
process war zweifellos durch Erkrankung der ernahrenden 
GefSsse entstanden und batte zur Neuritis optica gefflhrt. 
ZweiMomente macbten ferner den Fall zu einem interessanten: 
Das w&hrend der mercuriellen Behandlung aufgetretene 
papulose Syphilid, sowie die schweren Gebirnerscheinungen, 
die trotz der antisypbilitischen Medikation auftraten, sind 
ein schlagender Beweis fiir die Erfahrungsthatsache, dass 
man durch eine antisyphilitische Behandlung das Auftreten 
neuer syphilitischer Erscheinungen nicht hindern kann; 
ferner wurde durch den Fall bestfitigt, dass man aus dem 
Fehlschlagen einer mercuriellen Behandlung nicht berechtigt 
ist, S. auszuschliessen. In obigem Falle hatten sich trotz 
der specifischen Cur die schweren Krankheitserscheinungen, 
die zweifellos durch S. erzeugt waren, nicht nur nicht 
gebessert, sondern nahmen an Intensitfit zu und fQhrten 
unaufhaltsam zum Tode. 

(Wiener med. Wochenschrift 1906 No. 21.) 

* 

— Einen Beitrag zur Eenntniss der gummdsen Nasensyphilis 

liefert Dr. Li even (Aachen). Die gummdse Erkrankung 
des Nasen bodens, uber die sich Autor speciell fiussert, ist 
wegen der Gefahr einer Perforation nach dem Munde hin 
stets eine Localisation der Nasensyphilis von besonderer 
Dignitfit. Yom harten Gaumen erkrankt fast stets die 
nasale Seite zuerst. Der Grund hierfQr ist darin zu suchen. 
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dass der gummbse Process in der Regel erst von dem 
primfir befallenen Septum auf dem Nasenboden weitergeht. 
Deshalb liegen auch fast alle Perforationen, en^sprechend 
der Ansatzlinie der Nasenscheidewand, in oder nabe der 
Raphe palati duri. Wird eine Seite des Schleimhaut- 
uberzuges des harten Gaumens — nach dem Gesagten am 
haufigsten die orale — nicht in den specifischen Process 
einbezogen, so bleibt sie gelegentlich als einziger Ver- 
schluss zwischen Nase und Mund erhalten. Sie bleibt es 
um so eher, je schneller der unter ihr ruhende Sequester 
von der anderen Seite her entfernt werden kann. Aber 
auch da, wo die Schleimhaut klinisch durchaus unver- 
andert und begrilndete Hoffnung vorhanden scheint, die 
Perforation abzuwenden, muss man immer noch mit der 
Moglichkeit dieses Ereignisses rechnen und sich htlten, 
eine absolut gttnstige Prognose zu stellen. Autor sah 
mchrfach bei nachweisbarer Nek'rose am Nasenboden und 
anscheinend intacter Gaumenmucosa trotz entsehiedener 
B'esserung des Processes, bestehend in Reinigung des 
Geschwiirs und Verminderung der Secretion aus der Nase, 
plbtzlich in 2—3 Tagen durch einfache Druckgangraen 
die so solide aussehende Schleimhaut einschmelzen. Es 
handelte sich in diesen Fallen um Ansammlung von Zer- 
fallsproducten zwischen dem todten Knochen und der 
Schleimhaut. Klinisch ktindigte sich dies Ereigniss als 
eine fiber Nacht entstandene, walzenformige Yerdickung 
der Mucosa am harten Gaumen an; letztere hielt, falls 
die Elimination des Sequesters und damit die Entlastung 
der Schleimhaut nicht gelang, den Druck nicht aus und 
es kam zur Nekrose und Perforation. 1st auf der Mund- 
seite des harten Gaumens bereits ein Schleimhautdefect 
mit rauhem Knochen in der Tiefe nachweisbar, so hat 
die dem Patienten mitzutheilende Prognose das Zustande- 
kommen der Communicationsoffnung zwischen Nase und 
Mund mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit 
in Aussicht zu stellen. Der Knochen erweist sich in der 
Regel als weit mehr erkrankt, als man nach dem Um- 
fange dqs Schleimhautgeschwfires annehmen sollte. Die 
Grosse des letzteren lasst absolut keinen Schluss zu 
auf die Ausdehnung des vielleicht schon zur Abstossung 
reifen Sequesters. Aus diesem Grunde soli man sich 
so vorsichtig als moglich fiber den voraussichtlichen 
Verlauf des einzelnen Falles aussprechen; denn, kommt 
es trotz beruhigender Versicherungen seitens des Arztes, 
spater zu rapider Eliminirung eines machtigen Seque- 
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sters, so ist dies Ereignis sehr geeignet, dem Srztlichen 
Prestige einen irreparablen Stoss zu versetzen. Uebrigens 
sind forcirtes Sondiren, sowie explorative Eingriffe zur 
Feststellung der Grbsse des Sequesters unthunlich, da 
man die noch vorhandene Schleimhaut so viel als m5g- 
lich schonen muss; denn jeder erhaltene Millimeter 
Schleimhaut ist eventuell von ausschlaggebender Bedeu- 
tung filr die Mbglichkeit eines spateren operativen Ver- 
schlusses. Ist es also in vielen Fallen schwierig, sich 
schnell ein Bild vom Umfange der Knochenerkrankung 
zu machen, so ist nattirlich eine erweiterte Kenntniss von 
Begleiterschein ungen, welche einen Rfickschluss nach dieser 
Richtung ermoglichen, von grosster Bedeutung. Autor 
schildert zwei Falle, welche in diesem Sinne recht be- 
merkenswerth sind. Sie zeigten iibereinstimmmend neben 
einer minimalen Rauhigkeit am Nasenboden Lockerung 
eines einzelnen Zahnes , welcher Erscheinung aber auch 
seitens des Arztes keine besondere Bedeutung beigemessen 
wurde, zumal man ja im Verlauf von Hg-Curen Lose- 
werden von Zahnen auf die Therapie zu beziehen gewohnt 
ist. Freilich hatte das Fehlen jeder weiteren stomatitischen 
Erscheinung einen Fingerzeig f&r die Diagnose bieten 
konnen. Der Sequester erstreckte sich eben schon bis an 
den Processus alveolaris, der lose Zahn sass in einein 
StGck des schon lange abgestorbenen Knochens! Besonders 
irrefilhrend war die minimale Ausdehnung des ulcerbsen 
Processes in der Nase; es schien sich wirklich nur um 
einen kleinen abgegrenzten Herd zu handeln. Die Falle 
zeigen also, wie wichtig es ist, dem Yerhalten der Z&hne 
bei jeder specifischen Affection des Nasenbodens besondere 
Aufmerksamkeit zu zolleh. Jedenfalls dtlrfte man in 
ahnlichen Fallen dadurch in die Lage versetzt werden, 
bereits frtihzeitig die Betheiligung der alveolaren Parthien 
des Oberkiefers und damit eine anscheinend nicht vor¬ 
handene grbssere Ausdehnung scheinbar circumscripter 
Nekrosen am Nasenboden zu erkennen. 

(Dortaatolog. Centralbl. Mai 1906. > 

Tetanus. Bin Fall von puerperalem T. nach Abort wird von 
Prof. Dr. P. Seegert (Kgl. Univers.-Frauenklinik Berlin) 
mitgetheilt. Ausraumung eines Aborts im dritten Monate 
digital. Sieben Tage darauf Beginn tetanischer Erschei- 
nungen. 21 Stunden nach Entwickelung der letzte'ren 
zum ersten Male Injection von 100 A.-E. von Behring’s 
Tetanusserum; am nachsten Tage Wiederholung der 
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Injection. Trotzdem Verschlechterung des Zustandes und 
ana dritten Krankheitstage Exitus letalis. Es beweist 
dieser Fall wieder, dass der T., ausgehend von der 
Innenflache des Uterus, , eine echte puerperale Infection 
sein kann und dass derselbe eine sehr triste Prognose 
hat. Bei der sonstigen Aussichtslosigkeit jeglicher Therapie 
ware wohl in kiinftigen Fallen die sofortige vaginale 
Totalexstirpation des puerperalen Uterus mit gleiehzeitiger 
Antitoxinbehandlung zu erwagen. 

(Centralblatt f. Gynaekologie 1906 No. 14*.) 


— Fostoperativer T. wurde von Ed. Martin (Greifswalder Uni- 

versitats-Frauenklinik) beobachtet. Funf Tage nach einer 
Operation (Abrasio, Emmet, Colpotomie, Yaginifixur etc.) 
die ersten Tetanuserscheinungen. Trotz sofortiger An- 
wendung des Serums Tod. Der Bacillus muss sich hier 
in der Scheide befunden haben und trotz sorgfaltiger Rei- 
nigung nicht unschadlich gemacht worden sein. Die 
Annahme, dass die Infection durch das Nahtmaterial — 
Cumolcatgut nach Krbnig — erfolgt ist, ist dadurch wider- 
legt, dass mit dem gleichen noch bei zwei folgenden Opera- 
tionen genaht wurde, ohne dass sich T. zeigte. Sicker 
ist das Yorkommen von Tetanusbacillen in der Scheide 
ein recht seltenes, doch muss nicht nur der Gynaekologe 
mit ihnen rechnen, sondern auch der Geburtshelfer. 

(Ibidem.) 

— Heilung eines Falles von T. traiunaticus erlebte Dr. Ad. 

Richarz (St. Petrus-Krankenhaus in Barmen). Es han- 
delte sich allerdings nur um einen mittelschweren Fall 
mit langer Incubation (17 Tage), schleichendem Beginne 
und massiger Acuitat der Erscheinungen. Es wurde auch 
Antitoxin (HSchst) eingespritzt, doch glaubt Autor, dass 
dieser Therapie der giinstige Ausgang nicht zu danken 
ist. Denn auffallig war die Starke Steigerung der Krank- 
heitserscheinungen 8 l /a Stunden nach der ersten Injection. 
Ganz unverkennbar war dagegen die Wftkung der an- 
gewandten Morphiuminjectionen. Jedesmal gelang es damit, 
die 8chmerzhaften Krampfe zu coupiren; die tonische Con¬ 
traction der Muskeln Hess wesentlich nach, die Reflex- 
erregbarkeit sank bedeutend, so dass nach einer Injection 
Pat. umgebettet werden konnte, ohne dass die Krampfe 
exacerbirten. Einige Zeit nach der Injection stellten sich 
die Symptome in der frliheren Intensitat wieder ein. In 
Folge dessen wurde alle vier Stunden eine Einspritzung 
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gemacht. Der Hauptwerth dieser Therapie besteht darin, 
dass sie eine gen&gende Ventilation der Lnngen ermoglicht 
und damit die h&ufigste Causa mortis bei T., die Erstickung, 
in einer Reihe von F&lLen zu verhftten vermag. Erleich- 
terte Nahrungsaufnahme und Linderung der Schmerzen 
sind weitere Vortheile dieser Therapie, von der Autor 
eine Sch&digung nicht eintreten sah. 

(Milnchener med. Wochenachrift 1906 No. 19.) 

Tumoren. Ueber einen Fall von malignem Mediastinal* 
tumor mit anssergewdhnlich schnellem Verlanf berichtet 
Dr. Voltolini (Naumburg a. B.). 45j&hr. Bahnbeamter, 

bisher stets gesund und seit Jahren seinen schweren Dienst 
erf allend, erkrankte pldtzlich Mitte October v. J. mit 
Beklemmungen auf der Brust, Athemnoth und allgemeinem 
Unbehagen. Am 23. October sah ihn Autor zum ersten 
Male. Ganze obere Korperh&lfte stark oedematds ge- 
sphwollen, Gesicht oedematds und / cyanotisch, Augen ge* 
schwollen, Hals dick, Venen der oberen Brust wand stark 
erweitert, rechte Vena jugularis externa zum Theil throm- 
bosirt, beide Oberschldsselbeingruben polsterartig vor* 
gewdlbt; heftige Dyspnoe. Kein Fieber, Puls 120, ge- 
spannt. Spitzenstoss im V. Intercostalraum, fingerbreit 
ausserhalb der Mamillarlinie, kr&ftig hebend am Sussersten 
Ende einer D&mpfungsfigur, die nach rechts bis zum 
rechten Sternalrand reichte, und deren obere Begrenzung 
vom Spitzenstoss bis zum Ansatz des dritten rechten Rippen- 
knorpels hinftberzog. Herztdne tiberall laut und rein, 
zweiter Pulmonalton nicht versttlrkt. Oberhalb der Herz- 
dSmpfung und in dieselbe direct flbergehend, liess sich 
hinter dem Sternum eine D&mpfung feststellen, die bis 
zum Ansatz der ersten Rippe hinaufstieg; diese D&mpfung 
tiberragte den linken Sternalrand um fast Querfingerbreite; 
GerSusche ttber ihr nicht hdrbar. Nirgends DrQsensehwel- 
lungen. Ueber der rechten Lunge vorn oben heller, leicht 
tympanitischer Schall, von der dritten Rippe ab intensive 
D&mpfung. Am Riicken begann die D&mpfung rechts 
oben am fdnften Dornfortsatz; links hinten praevertebraler 
D&mpfungsstreifen, sonst heller Schall. Der rechtsseitige 
Pleuraerguss war ein haemorrhagischer. Reine Dysphagie, 
geringe Heiserkeit. Milz wenig vergrdssert; Leberd&mpfung 
tiberragte den Rippenbogen um zwei Querfinger. Man 
musste hier an eine Neubildung im Mediastinum denken, 
und zwar konnte es sich bei dem fast ac.uten Beginn der 
Erscheinungen, die innerhalb weniger Tage fieberlos zu 
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derartiger Dyspnoe und Cyanose und so betr&chtlichem 
Pleuraerguss geftthrt hatten, nur urn eine raaligne handeln. 
Alles sprach far ein Sarkom. Pat. wurde in Berlin mit 
^ dem Fluorescenzschirm untersucht: es zeigte sich ein der 
Breite des normalen Herzschattens entsprechender, ziemlich 
genau median gelegener Schatten oberhalb des Herzens, 
nach beiden Seiten die Sternallinie aberschreitend und bis 
zum Halse hinaufreichend; am unteren Rande pulsirte das 
nach links verdrangte Herz deutlich, w&hrend der Tumor 
unbeweglich war. Ende November war bereits die ganze 
linke vordere Brustwand von einer absoluten Tumor- 
d&mpfung eingenommen, und am 12. December starb Pat. 
x unter den Erscheinungen hochgradigster Orthopnoe. Die 
Section zeigte, dass es sich um ein kolossales Rundzellen- 
sarkom (Thymus?) handelte. Dieser Fall von Lympho- 
sarkom des Mediastinum war vor Allem ungewdhnlich durch 
seinen fast mit dem Charakter einer Infectionskrankheit 
beginnenden rapiden Verlauf. Er beweist aufs Neue, 
dass Rundzellensarkome an Malignit&t und Aggressivit&t 
• alle iibrigen lymphomatSsen Wucherungen und an Schnellig- 
keit des Fortschreitens zugleich alle Carcinome weit Ciber- 

treffen. (Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 9.) 

— Ueber einen Fall von KleinhirnbrUckenwinkelgeschwolst 

berichtet Dr. P&schman (Kreiskrankenhaus Britz). In 
der letzten Zeit ist die Aufmerksamkeit vielfach auf dies® 
T. gelenkt worden, welche durch Symptome, welche sie 
hcrvorrufen, in der Regel eine genaue Bestimmung ihrer 
Localisation ermbglichen. Um eine solche Geschwulst 
handelte es sich nun auch bei dem 31jahr. Arbeiter, der 
am 15. Juli in’s Krankenhaus eingeliefert wurde. Er 
will sonst nie krank gewesen sein, hat vier gesunde Kinder, 
die Frau hatte nie abortirt. Irgend welche Belastung 
lag nicht vor. Das Leiden begann vor Via Jahren mit 
' SchwindelgefQhl beim BQcken und Laufen. Nach 7* Jahr 
Unsicherheit im Gehen, dazu heftige Schmerzen in der 
rechten Stirn und im Hinterhaupt, zeitweiliges Erbrechen. 
In einem Krankenhause l&ngere Behandlong mit Jod, 
jedoch ohne Erfolg, vielmehr machte sich Storung in der 
Sprache und beim Schlucken geltend, GetrSnke flossen 
theilweise durch die Nase zurlick. KrSftig gebauter Mann 
in gutem Ernahrungszustande. Innere Organe normal, 
abgesehe^i von bronchitischen GerSuschen in der linken 
Lungenspitze. Geistige Fahigkeiten in keiner Weise beein- 
trSchtigt. Anfallsweise jedoch lebhafte Kopfschmerzen, 
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Anfangs immer in der rechten Stirn- und Schlfifengegend, 
selten im Hinterhaupt, oft begleitet von Schwindelgeffihl, 
„es drehe sich Alles, und zwar immer in einer Richtung, 
von links nach rechts; dabei werde es ihm schliesslich 
scbwarz vor den Augen“. Bei Beklopfen des Kopfes leb- 
hafter Schmerz fiber dem rechten Auge; Hinterhaupt kaum 
empfindlich; nirgends Vorwfilbung. Keine Stfirung im 
Bereich des Olfactorius. Augen von eigenthfimlichem Glanz; 
Pupillen gleich weit, normal reagirend. Opticusscheibe 
gut abgrenzbar, nicht hervorspringend; jedoch auf dem 
linken Auge, besonders in dem nasalen Theile, deutlich 
weissliche FSrbung, die allmahlich weiter zunahm und 
sich auch auf dem rechten Auge geltend machte. Seh- 
vermfigen stark herabgesetzt, wurde dann noch fortschrei- 
tend schlechter. Anfangs nur horizontaler Nystagmus in 
den Endstellungen beim Blick nach seitwarts; spater deut- 
liche Abducenslahmung rechts. Am Trigeminus rechts 
starke Druckempfindlichkeit im N. supraorbitalis und zygo- 
maticus neben spontaner Schmerzemfindlichkeit im Aus- 
breitungsgebiet dieser Nerven. Cornealreflex auslfisbar 
(blieb es auch), doch rechts haufig Rfithung der Conjunctiva 
bulbi mit Injection der Gefasse urn die Hornhaut. Spater 
Zahneknirschen. Auf der linken Seite des Gesichts, im 
unteren Theile der Wange Herabsetzung der Empfindung 
ffir Warm und Kalt. Von Anfang an Parese des rechten 
Facialis, auch auf den Stirntheil sich erstreckend. Ein- 
fache Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit. Spater 
Atrophie der Musculatur, besonders an den Lippen, schliess¬ 
lich leichte Reizung im linken Facialis, in Folge dessen 
im Gesicht ein eigenthfimlich ironischer Zug. Erhebliche 
Schwerhfirigkeit beiderseits bei normalem Trommelfellbilde, 
Weber und Rinne. Stfirung des Geschmacks ffir Sfiss 
an der Zungenspitze. Die erste Halfte des Gaumens blieb 
beim Anlauten deutlich zurfick. Zunge weicht beim Her- 
ausstrecken nach rechts ab, die rechtsseitigen Bewegungen 
weniger gut ausffihrbar. Sprache deutlich alterirt (Dys- 
arthrie). Hals wird in einer gewissen Spannung gehalten; 
jedoch keine Nackensteifigkeit, vielmehr Kinn nach vorn 
angezogen, Kopf etwas nach rechts gebeugt. An der 
oberen Extremitat keine Motilitatsstfirung, aber Sensibilitat 
am linken Vorderarm etwas herabgesetzt. Sehnenreflexe 
beiderseits gesteigert, Fussclonus lebhaft, Babinski po- 
sitiv; Zehen des linken Fusses werden gewfihnlich in starker 
Dorsalflexion gehalten. Romberg positiv, Pat. fiel ge¬ 
wfihnlich nach rechts. Gang stark taumelnd, deutlich 
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atactisch, das linke Bein wird meist vom recbten gekreuzt; 
auch bier bei Scbwanken nacb rechts. Im weiteren Ver- 
laufe kam es unter ziehenden Schmerzen zu einer zu- 
nehmenden Parese im linken Bein, spfiter auch im rechten. 
Keine Mastdarmstorungen, Blasenentleerung fast stets nor¬ 
mal; in letzter Zeit Priapismus. — Pat. hot also zunfichst 
allgemeine cerebrale Symptome (Kopfschmerz undErbrechen) 
als Zeichen von Hirndruck dar (an Stelle der Stauungs- 
pupille allerdings eine Atrophie!), dazu Symptome localer 
Natur: 

1. Vom Kleinhirn: Schwindelgeffllil und cerebellare 
Ataxie; 

2. von den Hirnnerven: Parese des rechtsseitigen Fa¬ 

cialis, der rechten Gaumenhfilfte und des rechten 
Hypoglossus; Keizung eines Theiles des rechten Tri¬ 
geminus, theilweise Stdrung der Empiindung im linken. 
Dabei Herabsetzung des H6rverm6gens, spfiter Ab- 
ducenslfihmung rechts und leichte Reizung im Fa¬ 
cialis links; < 

3. fanden sich StSrungen in den langen Leitungsbabnen: 
die gesteigerten Sebnenreflexe, der Fussclonus, der 
positive Babinski, die Sensibilitatsstbrung im linken 
Unterarm, die Dorsalflexion der linken Zehen, spfiter 
die Parese in den Beinen, der Priapismus. 

Es musste also die in Frage kommende Affection 
diese drei Gebiete, das Kleinhirn, die betreffenden Nerven 
und die langen Leitungsbabnen, beriihrt haben, und zwar 
zuerst wahrscheinlich das Kleinhirn, dann den rechten 
Trigeminus, Facialis und Hypoglossus, spfiter die langen 
Leitungsbabnen, den rechten Abducens und linken Facialis. 
Man musste da eine Erkrankung der rechten -Kleinhirn- 
brlickenwinkelgegend annehmen. Das Ueberwiegen der 
rechtsseitigen Erscheinungen wies auf einen rechtsseitigen 
Sitz. Allerdings schien der Process sich im Laufe der 
Zeit nach der linken Seite vorzuschieben, wofQr die Zu- 
nabme der Symptome seitens der langen Leitungsbahnen 
und die spfitere Reizung des linken Facialis spracb. Auch 
die Dysarthrie wurde deutlicher, sie gilt als charakteristisch 
fdr eine Affection der unteren Briickengegend. Nach 
Krankheitsbild und Verlauf bandelte es sich wohl um eine 
Geschwulst. Fiir Syphilis sprach weder die Anamnese, 
noch die genaue Untersuchung des Pat. selbst. Hfiufig 
sind nun T. des Pons und des Kleinhirns tuberculbser 
Natur. Pat. hatte bei der Aufnahme Gerfiusche in der 
linken Spitze und leichte Temperaturschwankung. Eine 
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positive Tuberculinreaction bestarkte den Verdacht. Daher 
Einleitung einer Tuberculincnr, die jedoch auf den cere- 
bralen Process keinen Einfluss hatte; jedoch entwickelte 
sich eine Pleuritis exsudativa, die mit wiederholten SchGttel- 
frdsten einherging und zu starker Schwartenbildung fGhrte. 
Aucb sp&terhin* traten noch ofter pldtzliche Temperatnr- 
steigerungen ein, sodass der Gedanke, dass der Gehirn- 
process entztlndlich tuberculdser Natur sei, nicht ganz 
ausgeschlossen erschien, wenn er auch stark zurCtckgedrflngt 
wurde durch eine inzwischen vorgenommene Lumbal- 
punction, welche Fehlen jeglicher Leucocytose und Gerinnsel- 
bildung ergab, was sowohl gegen Tuberculose als gegen 
Lues spracb. Ein Tumor blieb das Wahrscheinlichste. 
Pat. wtlnscbte eine Operation, und diese wurde am 13. Januar 
ausgeftthrt, musste aber* wegen Collapses bald abgebrochen 
werden. Tags darauf Exitus. Bei der Section zeigte sich 
an der Basis zwischen Kleinhirn, rechtem Schlfifenlappen 
und BrQcke der vermuthete Tumor, eine hdhnereigrosse 
Geschwulst, ein Cholesteatom y von dem seitlichen PiaQberzug 
der rechten BrQckenhalfte ausgehend und zwischen Klein- 
' him, BrQcke und Schl&fenlappen gelagert, bis zum rechten 
Hirnschenkel sich nach vorn erstreckend. Am meisten 
verdr&ngt ist der vordere Rand der rechten Kleinhirn- 
hemispbare und die rechte Hfilftc der BrQcke, desgleichen 
Art. basilaris stark nach links verschoben. Linksseitige 
Nerven zum Theil etwas verlagert, doch von directem 
Druck verschont. Anders die rechtsseitigen. Bereits der 
rechte Tractus opticus etwas comprimirt. Oculomotorius 
mit dem Tumor im Zusammenhang, bleibt bei der Heraus- 
nahme an ihm haften. Gleicbfalls abgerissen der Trochlearis. 
Trigeminus an seinem Ursprung stark abgeplattet, gleich- 
falls am Tumor hSngend. Auch Abducens, Facialis und 
Acusticus abgeplattet, Hypoglossus d&nn, in seinen Wurzeln 
atropisch und grau. (Deutsche med. Wochensohrift 1900 No. 21.) 


Vermischtes. 


Erkl&rung einiger neuer Fachausdrticke, von Generalober- 
arzt Dr. Schill (Dresden) [Forts.]: 

Folliclis = schubweise auftretende -hirsekorn- bis 
bohnengrosse, harte KnOtchen in der Tiefe der Ilaut, 
welche unter Hinterlassung eines braunen Haut flecks 
wieder verschwinden oder, ulcerircnd, kleine, weisse Na^ben 
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hinterlassen, gehdrt zu den papulo-nekrotischen Tuber- 
culiden der Haut. Tubercelbacillen wurden in den Knbtchen 
nie gefunden. Alexander, Berliner klinische Wochenschrift 
19134. No. 34. 

Gleitbeutel benennt Langemak die subcutanen, tiefen 
Schleimbeutel, welche mit Gelenken nicht kommuniciren, 
um mit dem Naraen zngleich ibre Function anzudeuten. 
v. Langenbecks Archiv 1903, Bd. 70, H. 4. 

Hamartome benannte E. Albrecht geschwulstartige 
Fehlbildungen, welche dieselben Componenten des normalen 
Gewebes jedoch unter PrSvaliren des Bindegewebes zeigen. 
Als Hamartome beschrieb Genewein Fibrome des Nieren- 
marks und der Gallengange. Zeitschrift fQr , Heilkunde 
1905, Bd. 26, H. 10. 

Hammerdarm benennt Konig VorstOlpung eines 
Darmabschnitts durch eine Darmfistel nach aussen, sodass 
er in Hammerform ausserhalb der Bauchdecken liegt. 
Dadurch wird Kotstauung bedingt. Pels-Leusden hat 
einen solchen Fall neuerdings beschrieben. Deutsche 
Zeitschrift fiir Chirurgie 1904, Bd. 72, H. 3. 

Haemotrope Sera sind solche, in denen sich 
specifische Substanzen finden, welche auf BlutkOrperchen 
derart verfindernd wirken, dass sie von Phagocyten auf- 
genommen werden kOnnen. (cf. auch „cytotrope u Sera). 
Neufeld und TOpfer, Centralblatt ftlr Bacteriologie 1905, 
Bd. 38, II. 4. 

„Hebotomie“ benennt van de Velde die von ihm 
empfohlene seitliche DurchsSgung des Beckenringes bei 
engem Becken an Stelle der Symphyseotomie, Wiener 
klinische Wochenschrift 1903, No. 29. Arndt berichtet 
Gber eine erfolgreiche Ausfiihrung der „Hebotomie w . 
Centralblatt fttr Gynaecologie 1903, No. 49. 

Helcosoma tropicum, nach Wright der Erreger 
der endemischen Beulenkrankheit in Armenien („Delhi 
Sore“). Dem Leishmanschen K5rperchen (cf. diese) sehr 
ahnlicb, vielleicht mit ihm identisch. Journ. of Med. 
Research, Dezember 1903, No. 3, Bd. 10. 

Als „Herbstkatarrh“ bezeichnet Dunbar nach Vor- 
gang von Beard die sp&te Form des Heufiebers, welche 
in den Vereinigten Staaten von Nordamerika im August 
auftritt. Berliner klinische Wochenschrift 1904, S. 635. 

Herzblock = die Unabh&ngigkeit der Contractio- 
nen der Herzventrikel von denen der VorhOfe. Erlanger, 
Centralblatt fttr Physiologie 1905, No. 1. 
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Hirschsprungsche Krankheit (Megacolon conge- 
nitum) besteht in angeborener Weite des Colon und der 
Flexura sigmoidea, wodurch hartnSckige Obstipation und 
Auftreibung des Leibes erzeugt wird. Die Eranken 
sterben meist im Jugendalter. Ibrahim, Deutsche medici- 
nische Wochenschrift 1905, S. 905. Falle der Krankheit 
schildert Perthes, Langenb. Archiv Bd 77. 

Holzphlegmone, als Phlegmone ligneuse du cou, 
von Reclus beschrieben = eine holzharte Entzilndung 
des Bindegewebes des Halses, ist indolent, zeigt keine 
Neigung zur Erweichung und meist kein Fieber, wird oft 
durch Glottisoedem und Behinderung deS Schluckens 
bedenklich, filhrt aber zur Heilung. Literatur und ein 
Fall. Paukstat, Deutsche milit&r&rztliche Zeitschrift 1905, 
S. 516. 

Hundskrankheit ist ein in der Herzegowina ende- 
mischer, nur im Sommer auftretender Magenkatarrh, nach 
Karlinski ein atypischer Typhus, nach Gabel eine Infec- 
tionskrankheit sui generis. Taussig stimmt Gabel bei. 
Nach einer Incubationszeit von fflnf bis sieben Tagen tritt 
plbtzlich hohes Fieber mit intensiver Beteiligung des 
Nervensystems auf, welches nach zwei bis drei Tagen 
kritisch abfallt; sehr lange Reconvaleszenz. Die Krank¬ 
heit wird wahrscheinlich durch eine Kriebelm&cke ilber- 
tragen. Wiener klinische Wochenschrift 1905, No. 6 u. 7. 

Idiophrenia paranoides. Diesen Namen stellt 
J. Sikorski auf „fOr eine eigenartige intellectuelle Bc- 
schafifenheit, welche dem Irresein fihnlich ist und ftusserlich 
an Paranoia erinnert tt . Archiv ftir Psychiatric und 
Nervenkrankheiten 1904, Bd. 38, H. 1. 

Unter Interstitieller Schwangerschaft versteht 
man Einbettung des befruchteten Eis in den Abschnitt 
der Tube, welcher in der Uteruswand verlftuft. Diese 
seltenen Ffille (bis jetzt 35 beschrieben) fdhren oft zur 
Ruptur und bedingen dann lebensgefShrliche Blutungen. 
Weinbrenner, Zeitschrift ftir Geburtshilfe und Gynaecologie 
1904, Bd. 51, H. 1. 

Iso- und Anisocytosen = Unterabteilungen 
der Hyper- und Hypoleukocytosen. Unter Isocytosen 
begreift J. Arneth diejenigen neutrophilen weissen Blut- 
korperchen, welche in ihrer Zusammensetzung dem von 
Arneth entworfenen normalen Blutbild entsprechen, w&hrend 
bei Anisocytose die weissen Blutkbrperchen Schadigungen 
und Abweichungen vom normalen Blutbild zeigen. Arneth, 
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Die neutrophilen weissen Blutkorperchen bei Infections- 
krankheiten, Jena, G. Fischer, 1904. 

Kala-azar = Splenomegalia tropica. 

Kentioskopie nennt v. Ott die Sichtbarmachung 
der inneren Baucheingeweide mittels besonders construirter 
Spiegel mit angepassten elektrischen Lampen. Monats- 
schrift ftir Geburtshilfe und Gynaekologie 1903, Bd. 18, H. 5. 

Kopliksche Fleck en. 1896 beschrieb Koplik 
bl&ulichweisse, etwa stecknadelkopfgrosse, rothumsfiumte, 
an Kalkspritzer erinnernde Efflorescenzen auf der Wangen- 
scbleimbaut gegenuber den Backzkhnen, welche einige 
Tage vor dem Ausbruch des Masernexanthems auftreten. 
Deutsche medizinische Wochenschrift 1905, No. 10. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 9.) 

(Fortsetzung folgt.) 

— Zur Behandltuxg der Hemeralopie mit Lebersnbstanz ergreift 

auch Privatdoc. Dr. v. Sicherer (Mflnchen) das Wort 
und greift von den in den letzten Jahren so behandelten 
Fallen einen beztiglich des Erfolges besonders eclatanten 
beraus. Es handelte sich um einen Droschkenkutscher 
mit schwerer Hemeralopie. Pat. erhielt pro die ca. 300 
bis 400 g Leber, und zwar gekochte, welche eine grbssere 
Yariirung der Zubereitung zulasst und dabei ebenso wirk- 
sam ist wie die von Fabry benutzte rohe Schafleber. 
Nach zwei Tagen bereits betr&chtliche Besserung des 
Zustandes und nach sieben Tagen vollst&ndige Restitutio 

ad integrum. (Berliner klin. Wochenschrift 1906 No. 12.) 

— Eine neae Hamprobe auf Santonin giebt Dr. Neuhaus 

(Hagen i. W.) an. Einige ccm Ham werden mit einigen 
Tropfen Fehling’scher Ldsung versetzt. Es tritt dann 
eine dunkelgrftne Farbe auf. Bei weiterem Zusatz wird 
der Harn dunkelviolett-rotb. Setzt man jetzt irgend eine 
Saure zu, so tritt eine hellgrGne Farbe auf. Am besten 
eignet sicb Essigs&ure als Zusatz, welche eine smaragd- 
grGne Farbe hervorruft; stftrkere Skuren fSrben den Harn 
dunkler grhn. Offenbar erzeugt das Santonin im Harn 
einen reducirenden KSrper, welcher die grGne Farbe des 
Kupfers verursacht. Harne von Kindern, welche Santonin 
in den ttblichen Dosen genommen haben, zeigen obige 
Reaction stets in schonster Weise; Erwachsene mGssen 
dazu schon grdssere Dosen genommen haben. Andere 
Medicamente rufen die Reaction nicht hervor; nur Rheum- 
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harne, die auf Zusatz von Fehling’scher LOsung und 
Sfture eine schmutziggriine Farbe annehmen, jedoch ohne 
vorher jene Violett-Rothf&rbung zu geben. 

(Deutsche mod. Woohenschrift 1906 No. 19.) 

— Znr Behandlung der £rkrankungen der Athmungsorgane 

empfieblt Dr. A. Winter (Falkenau) das von Dr. Hammer 
angegebene Euferin, eine Combination von specifisch anf 
die Athmungsorgane und als Roborantia wirkenden Stoffen: 
guajacolsulfosaurem und glycerinphosphorsaurem Natrium, 
Thymianextract, Cinnamylsaure und Spuren von Arsen. 
Ein KaffeelOffel Euferin enthfilt: 

Guajacol (aus guajacolsaurem Natr. berechnet) 0,2 
GlycerinphosphorsSure 50 % ... . . 0,4 


Thymianextract 1=1.0,6 

Cinnamylsaure. . 0,0075 

Arsen.' 0,0025 


Euferin vereinigt also gewissermaassen Sirolin, Pertussin 
und Sanatogen in sicb. Es ist indicirt bei s&mmtlicben 
Erkrankungen der Luftwege sowohl tuberculOser wie auch 
nicht tuberculOser Natur, Pneumonic, Influenza, Pertussis, 
Masern, Emphysem, Bronchitis etc. und hat sich in etwa 
60 Fallen bereits bewShrt, in t&glichen Gaben von vier 
bis fflnf KaffeelOffeln. Es bringt nicht nur bei diesen 
Grundkrankbeiten Linderung und Htllfe, sondern hOlft 
auch die Pat. in krSftigem Zustande zu erhalten resp. 
bereits Geschw&chte in ibrem Kraftzustande zu heben. 

(Wiener med. Presse 1906 No. 13.) 

— 1st dnrch Alkali gaben eine Verhtltnng der Salicyl -Nieren- 

reiznng mdglich? Dr. S. MOller (Stftdt. Krankenhaus 
Altona) mOcbte auf Grund seiner Beobachtungen diese 
Frage bejahen und empfiehlt, solchen Kranken, die unter 
hohe Salicyldosen gesetzt werden, gleichzeitig Natr. bicarb, 
zu verabreichen bis zur alkalischen Reaction des Harns 
(am ersten Tage dreimal einen TheelOffel voll, an den 
folgenden Tagen je einen halben TheelOffel); durcb 
alkalische Mineralquellen gelingt es nicht, den Harn bei 
gleichzeitigen Salicylgaben alkalisch zu machen. 

(Die Therapie der Gegenw&rt, April 1906.) 

— Ueber partie Ue Stannng und Drnckbehandlnng bei Ent* 

ztlndungen sagt Oberstabsarzt Dr. Heermann (Posen): 
„Ausgehend von der Thatsache, dass acute, eitrige Ent- 
zQndungen sich an Ort und Stelle erschOpfen, falls sie 
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nicht durch den Blut- oder Lymphstrom weitergetragen 
werden, babe ich bereits im Jahre 1897, versucht, ihre 
"Weiterverbreitang bei Pblegmonen, Sehnenscheiden- und 
Lymphgeffissentzfind ungen, Furunkeln, Erysipel a. a. da- 
durch zu verhindern, dass ich ihnen centralw&rts einen 
festeren Gegenstand (z. B. eine festgerollte Binde, eine 
gefaltete Gipsbinde, ein urawickeltes Brettchen oder dgl.) 
in den Weg legte und diesen mit einem Riemen, Gurt 
oder einer Leinenbinde massig fest, aber unverrfickbar 
andrfickte, wobei jedoch dieser Stauungskfirper die Haut- 
oberflSche ttberragte und ffir die allgemeine Circulation 
seitHch etwas Platz liess. Am Halse wurde dies einseitig, 
unterhalb des Unterkiefers vorgenommen. Auf diese Art 
war es gewfihnlich mfiglich, die Umschnfirung Tage lang 
unverfindert liegen zu lassen. Jetzt, nachdem inzwischen 
die gfinstigen Resultate der Bier’schen Stauung mit ibrer 
zeitw$isen, totalen Umschnfirung bekannt geworden, erscheint 
es noch raehr berechtigt, meine guten Erfahrungen mit 
dieser partiellen, dauernden Umschnfirung nicht allein als 
Zuf&lligkeiten anzusehen. Immerhin wtirde daher ein Ver- 
such mit dieser — ganz ungefahrlichen — Methode in 
alien denjenigen Fallen berechtigt sein, in welchen eine 
sorgffiltige und dauernde Beaufsichtigung der Stauung 
nicht mdglich ist. Ausserdem steht dem nichts im Wege, 
noch nebenbei die Bier’sche Stauung zeitweise und weiter 
centralw&rts von dieser partiellen Umschnfirung anzu- 
wenden. Weiterhin will ich die Gelegenheit benfitzen, 
auf zwei andere, ebenfalls frfiher kurz verfiffentlichte Druck- 
behandlungsarten noch einmal zurfickzukommen. Sie be- 
treffen: 

1. Die Nachbehandlung von Entzundungen etc., bei 

welchen eine Incision angelegt, die acuten Erscheinungen 
vorfiber, aber noch Schwellungen, Ablosungen der Knochen- 
haut und freiliegende Sehnen vorhanden sind. Ein auf 
die geschwollenen Weichtheile und Wundrander ausgeffihrter 
localer, dauernder Druck bei freibleibender Incisionsfiffnung 
beffirdert bier in sichtbarer Weise die Eiterentleerung, die 
Abschwellung, das Anlegen der Knochenhaut, das Herfiber- 
ziehen von Weichtheilen fiber die Sehnen und die Heilung 
der .Wunde mit fester, moglichst kleiner Narbe. Nur 
mdchte ich hinzuffigen, dass man an kleinen Gliedmaassen, 
z. B. an den Fingern, zum Umwickeln und Festhalten 
des drfickenden Kdrpers Leinenband, Bindfaden oder Draht 
(aber keine gewObnliche Binde) w&hlen muss, um jedes 
Nachgeben des Yerbandes zu verhindern. 
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2. Fisteln und Abscesshohlen. 

Natfirlich darf roan, solange noch Knocben- oder 
Weichtheile in der Tiefe in Abstossung begriffen sind, 
einen Erfolg nicht erwarten. In alien Fallen aber von 
restirenden Fisteln anderer Art, sowie von gewdhnlichen 
Abscesshohlen, deren Heilung bei dem gebr&nchlichen Aus- 
stopfen mit Gaze oft lange Zeit beansprucht, zeigt sich 
h&ufig ein (Iberraschender Erfolg, wenn man die Wan- 
dungen des Fistelganges oder der AbscesshOhle, natOrlich 
am tiefsten Punkte beginnend, einfach zusammendruckt.“ 

(Deutsche med. Wochenschiift 1906 No. 16.) 

— Einen Beitrag zur Verwendung des Sanatogens bei sexaeller 
Neurasthenia liefert Dr. P. Meissner (Berlin). Derselbe 
gab derartigen Pat. tSglich dreimal einen EsslOffel Sanatogen 
verriihrt in zwei EsslOffel Wasser (event, unter Zusatz 
von etwas Citronensaft) wahrend der Mahlzeiten, und sah 
dabei nicht nur deutliche Besserung des Allgemeinbefmdens, 
sondern auch Schwinden jener neurasthenischen Symptome 

bei sammtlichen Kranken. (Therap. Monatghefte, Mai 1906.) 

/ 

— Infusionsbomben stellt auf Veranlassung von Dr. H. M. 

Marcus (Wien) C. Haubner’s Engelapotheke in Wien 
her. Diese Bomben, mit Va resp. 1 L. steriler physiol. 
KochsalzlOsung geffillt, kOnnen unmittelbar nach Abbrechen 
des Glases verwendet werden und werden spater zuge- 
schmolzen und wieder bentttzt. In compendiOser Karton- 
packung geliefert, eignen sie sich besonders fur den Land- 
und Schiffsarzt und gestalten die Infusion sehr einfach. 

(Deutsche med. Wochenschiift 1906 No. 18.) 

— Einige Erfahrnngen fiber innere Adrenalindarreichung pu- 

blicirt Dr. S. Kreuzfuchs (Breitenstein). Er gab die 
Clin’schen Adrenalinpillen (a 1 U mg) mit Erfolg bei angio- 
paralytischer Hemicranie, spater dann bei Krankheits- 
zustanden, die mit einer Hyperaemie des betreffenden 
Organs einhergehen, besonders bei Erkrankungen des 
Magens (Dyspepsie mit gesteigerter Salzsaureproduction, 
Gastralgien, Erbrechen); je eine Pille frfih und Abends 
brachten die Beschwerden prompt zum Verschwinden. 

(Wiener med. Presse 1906 No. 17.) 

Fiir den redactionellen Theil verantwortlich: 

Dr. E. Graetzer in Frledenau*Berlin. 
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Anaemie 9 Chlopose. Ueber die Vertr&glichkeit des 
Triferrins bei Magenkrankheiten haben Dr. M. Ale¬ 
xander und t)r. H. Ury (Poliklinik von J. Boas) Ver- 
suche angestellt, die sehr befriedigende Resultate ergaben. 
Der Liq. Triferrin. comp. „Gehe“ ist ein aromatischer 
Liqueur und enthalt 1 '/»°/o Triferrin; da Triferrin 22% Eisen 
enthalt, so bekommt der Pat. bei Yerabreichung von drei- 
mal taglich ein Essldffel pro dosi 0,053 g Eisen, pro die 
0,16 g metallischen Eisens. Die Tabletten sind 0,5 g 
schwer, werden unter Zusatz von 0,2 g Chocolade her- 
gestellt; es werden also bei Darreichung von dreimal taglich 
eine Tablette pro dosi 0,066 g metallisches Eisen, pro 
die 0,198 g gegeben. Es zeigte sich nun zunachst, dass 
Triferrin deutlich eine gunstige Wirkung auf die Haemo- 
globinbildung ausiibt, ja dass es darin den besten Eisen- 
praparaten an die Seite gestellt werden kann. Ferner 
kanri nach fast zweijahrigen Beobachlungen erklart werden, 
dass Triferrin durchaus frei von unerwunschten Neben- 
wirkungen auf den Magen ist. Es wird selbst bei aus- 
gesprochenen organischen MagenalFectionen vorzuglich vei’- 
tragen, und zwar sowohl von empfindlichen und reizbaren 
Magen,. als auch von Magen, die in Bezug auf die Ver- 
dauungskraft und die motorische Kraft hinter der Norm 
zuriickstehen. Es waren Pat., w^elche vorher andere Eisen- 
priiparate absolut nicht vertrugen, Triferrin aber gut to- 
lerirten. Auch wurde das Mittel immer gern genommen. 
Wir besitzen demnach' in dem Triferrin ein vorztigliches 
EisenprUparat, welclies hinsichtlich der Eisenresorption und 
Assimilation wolil hinter keinem Eisenpraparat zuriickstelit. 
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welches aber vor allem dadurch sich auszeichnet, dass es 
vflllig unschfidlich far den Magen ist. 

(Deutsche Medicinal-Zeitung 1906 No. 53.) 

— Far Arzneibehandlung der Bleichsacht and anaemischer 
Schw&chezust&nde empfiehlt Dr. O, GQnzel (Soden i. T.) 
warm das Bibferrin. Das Prfiparat wirkte bei diesen Zu- 
standen ausgezeichnet, so wold bei Erwachsenen als auch 
bei Kindern; bei schwachlichen, anaemischen Kindern waren 
die Erfolge sogar am auffallendsten, und auch Sauglingen 
wurde Bioferrin (2mal taglich 5 g) mit bestem Erfolge 

gegeben. (Die ilrztliche Praxis 1906 No. 13.) 

— Therapeutische Vera ache mit Bioferrin bei Anaemien im 
Kindesalter hat Dr. H. Herzog (Univers.-Kinderklinik 
Heidelberg) gehiacht. Es wurde das PrSparat 19 Kindern 
mit primfirer *oder secund&rer Anaemie verabfolgt (3mal 
taglich 5 —10 ccm). Resultate sehr zufriedenstellend. 
Ganstige Beeinflussung der Blutbeschaffenheit unverkennbar, 
meist rasches und sehr erhebliches Anwachsen des Haemo- 
globingehaltes. Besonders beweisend drei Falle, wo seit 
Monaten alle arztlichen Bemahungen, durch diaetetisch- 
physikalische Therapie und Medicamente die Anaemie zu 
beseitigen, vergeblich gewesen waren, wahrend bei Bio- 
ferrindarreichung bald Erfolg eintrat. 

(Deutsche med. Wochenschiifk 1906 No. 28.) 

— Ueber den therapeutiscken Worth des Eisenn&hrpr&parates 
Fersan l&sst sich Dr. J. Margosches (Podu-Ilocei) aus 
und berichtet von einer Anzahl von Fallen, wo sich das 
Mittel bei primaren und secundaren Anaemien bestens 
bewahrt hat. Besonders bemerkenswerth waren die Erfolge 
bei Rbachitis. Fersan wurde von den Kindern gern 
genommen (Chocoladepastillen) und auch bei langerem 
Gebrauclie gut vertragen. Fersan ist deshalb so empfehlens- 
werth, weil es die Eigenschaften eines haematopoetischen 
Eisenmittels mit denen eines Nahrpraparates vereinigt, 
wobei die wichtige Phosphorcomponente als nervenstar- 
kendes Agens wirkt; es ist auch ein billiges Nahrpraparat. 

(Medicin. Blatter 1906 Nr. 26.) 

— Ueber Anaemie bei Fhthisikern als Folge gastrointestinaler 
Stbrungen lasst sich Dr. E. Wolff (Stadt. Krankenhaus 
Charlottenburg-West end) aus und schildert Falle, bei denen 
die Anaemie als Erkrankung sui generis neben der Phthise 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Anaemie, Clilorose. 


527 


bestand. Diese Anaemie wurde durch eine intestinale 
Behandlung fast behoben und blieb auf diesem Stadium, 
obwohl die Phthise rapide Fortschritte machte. Unter- 
suc'hungen zeigten, dass anaemische Veranderungen del* 
rotben Blutkbrperchen bei Phthisikern der Tuberculose an 
und ftir sich nicht zuzuschreiben sind, sondern dass in 
solchen Fallen Complicationen bestehen, unter denen wegen 
der Dankbarkeit der Therapie gastro-intestinale Storungen 
besondere Beachtung verdienen. Zugleich sind die Falle 
eine neue StQtze ftir die von E. Grawitz vertretene An- 
sicht, dass ein grosser Theil der bisher aetiologisch dunklen 
perniciosen Anaemien nicht primare Erkrankungen des 
Blutes oder Knochenmarks darstellt, sondern secundare 
schwere Schadigungen der Blutzellen durch chronische 
innere Giftwirkung vom Intestinaltractus aus. Yor allem 
aber sind die Falle geeignet, von Neuem auf die Wichtig- 
keit der Beachtung der Magen- und Darmverhaltnisse bei 
der Behandlung der Phthisiker aufmerksam zu machen. 
Durch rechtzeitige Feststellung etwaiger Yerdauungs- 
anomalien, Anaciditat und Stauungsvorgange im Magen und 
Darm, und Beseitigung derselben wird es haufig gelingen, 
nicht nur bessere Zunahme des Kbrpergewichts und all- 
gemeinen Kraftezustandes zu erzielen, sondern auch an- 
aemischen Zustanden vorzubeugen oder, wenn Anfange 
davon vorhanden sind, dieselben zum Schwinden zu 
bringen, ehe die Anaemie eine schwerere geworden ist. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1906 No. 13.) 


— Ueber hochsitzende Haemorrhoiden als Ursachen von 
occnlten Darmblntnngen lenktwieder Prof. E. E. Gold- 
mann (Freiburger Diakonissenhaus) die Aufmerksamkeit. 
Solche „versteckte“ Haemorrhoiden konnen zu schweren 
anaemischen Zustanden fiihren. Es handelt sich zwar 
meist um geringfugige Blutungen, die aber anscheinend 
continuirlich auftreten und daher schleichend einen schweren 
anaemischen Zustand bewirken konnen. Das Blut mischt 
sich so innig mit dem Stuhlgang, dass es nicht erkannt 
wird, bis der Arzt durch die zunehmende Anaemie ver- 
anlasst wird. die Abgange genauer zu untersuchen. Hier 
fdhrt nun oft, wie sich Autor iiberzeugt hatj die Recto- 
skopie zum Ziel, und seitdem Autor methodisch diese bei 
alien Erkrankungen des unteren Darmabschnittes ausiibt, 
hat er oft die Aetiologie jener Blutungen erkannt, indem 
er die occulten Haemorrhoiden zu Gesicht bekam. Ein- 
—• mal gingen die Blutungen von einem isolirten, etwa hasel- 
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nussgrossen Varixknbten aus, den er 18 cm oberhalb des 
Anus rectoskopisch entdeckte. 

% (Centralblatt f. Chirurgie 1906 No. 26.) 

V 

Arteriosklerose. Einen Fall -yon Herzneurose und A. 
nach Trauma beschreibt Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Gold- 
scheider (Berlin, Krankenhaus Moabit). Der Fall lasst 
die Beziehungen der 4-^ era ^ on des Gef&sssystems zum 
traumatischen Nervenchoc in besonders reiner Weise er- 
kennen. Der 26j&hr. Pat. ist nach seiner Angabe bis zu 
seinem im September 1904 vorgekommenen Unfall nie 
ernstlich krank gewesen. Er, will nie syphilitisch inficirt 
gewesen sein, nicht besonders viel getrunken und geraucht 
haben. Von 1900—1902 hat er seiner MilitSrpflicht geniigt. 

Er stammt aus gesunder Familie, beide Eltern leben und 
sind gesund; ebenso sechs Geschwister. Am 1. September 
1904 fiel ihm bei der Arbeit ein Ziegelstein auf den Kopf. 

Er war zunachst eine Zeitlang bewusstlos; auf dem Nach- 
hausewege wurde er von Erbrechen befallen. Er kam 
dann am 20. September 1904 in das Moabiter Kranken¬ 
haus, wo Folgendes beobachtet wurde: Klagen fiber Hinter- 
kopfschmerzen, Schwindelgeffihl. Mittelgrosser, kraftiger, 
gut genahrter Mann, mit deprimirtem Gesichtsausdruck. 
Der Herzspitzenstoss eine Fingerbreite nach innen von der 
Mammillarlinie, nicht sonderlich stark. Herztone rein, nicht 
besonders accentuirt. Arterien zart, etwas gespannt. Puls- 
frequenz in der Rube 120. Hande und Ffisse kalt und 
feucht. Sensibilitat und Gesichtsfeld normal. Reflexe 
sehr gesteigert. Pupillarreflex sehr prompt. Dermographie. 
Lebhaftes Zittern der Hande und der Lider (beim Augen- 
schluss). Beim Romberg’schen Versuch tritt nach einiger \ 
Zeit Schwanken auf, wobei die Pulszahl auf 136 steigt. 
Beim Bucken Starke Rothung des Gesichts. Bei musku- 
larer Arbeitsleistung stieg die Pulsfrequenz ausserordentlich. 

So betrug sie nach ftinfmaligem Drehen des auf m&ssigen 
Widerstand eingestellten Ergostaten 144, nach zehnmaligem 
Drehen kam es sogar zu Beschleunigungen von ca. 180 
Pulsen. Die hohen Pulsfrequenzen und ebenso die sub- 
jectiven Klagen hielten an. Am 19. XI. wurde er ent- 
lassen. Nach seiner Entlassung aus dem Krankenhause 
hat er verschiedentlich zu arbeiten versucht, konnte, aber 
wegen starker Kopfschmerzen, Zittern, Mattigkeit keine 
Arbeit verrichten, so dass er sich meist zu Hause auf- 
hielt. Im Mai 1905 ist er wahrend eines Spazierganges 
nach heftigen Kopfschmerzen plfitzlich bewusstlos geworden 
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und zu Boden gefallen, wobei er sich eine Fractur des 
recbten Unterschenkels zuzog. Am 7. December 1905 
wurde er zum zweiten Male aufgenommen. Er zeigte 
einen bekummerten leidenden Gesichtsausdruck. Die Puls- 
frequenz betrug in liegender Slellung 120, die Armarterien 
waren geschl&ngelt, ihre Wandungen verhartet. Der Herz- 
spitzenstoss war stark hebend uncT reichte in mittlerer 
Athmungsstellung nach links bis zur Mammillarlinie. Ueber 
der Aorta war ein systolisches Gerausch horbar, der zweite 
Aortenton war verstarkt und klingend. Urin frei von 
Eiweiss, Zucker und Cylindern. Lungen, Unterleibsorgane 
ohne Veranderungen. Das Nervensystem bot neurasthenische 
Symptome dar: Kleinschlagiges Zittern 'der Hande, Zittern 
der Zunge, feuchte kvihle Hande und Fiisse, sehr gesteigerte 
Reflexe, Dermographie; Sensibilitat, Gesichtsfeld normal. 
Augenhintergrund ohne Veranderungen. Beim Romberg- 
schen Versuch trat nur starkes Kopfzittern, kein Schwanken 
ein. Der Blutdruck, mittels Gartner’s Tonometer ge- 
messen, betrug 125 mm Quecksilber. Die Pulsfrequenz, 
in der Ruhe ca. 120, stieg nach zehnmaligem langsamen 
Umdrehen des auf ganz geringen Widerstand eingestellten 
Ergostaten auf 150 und ging, bei ruhiger Haltung, erst 
nach ca. 5—6 Minuten auf die erste Zahl zuruck. Das 
Rontgenbild zeigte keine Erweiterung der Aorta. Der 
Zustand blieb wahrend der ganzen Beobachtungsdauer 
ungefahr derselbe. Die Pulszahl schwankte zwischen 120 
und 136. Vorubergehend trat leichte Arhythmie auf. 
Eine wesentliche Besserung wurde nicht erzielt. Am 
19. Februar 1906 verliess' Pat. das Kra'nkenhaus. Der 
zweite Krankenhaus-Aufenthalt zeigt uns den Kranken 
somit im Zustande der Arteriosklerose und Herzhyper- 
trophie; auch gewisse muskulare Scbwacheerscheinungen 
des Herzens (Arhythmie, langsames Abklingen der gestei- 
gerten Pulsfrequenz nach Arbeitsleistung) sind wahrnehmbar. 
Bei einer am 29. Marz vorgenommenen Nachuntersucbung 
wurde derselbe Zustand constatirt. Pulsfrequenz 136, 
gelegentlich bis zu 144 steigend (ohne Muskelanstrengung). 
Systolisches scharfes Gerausch am Aortenostium und auf 
dem Sternum, nicht an der Herzspitze. Ilin und wieder 
verkilrzte Systolen mit verlangertem Intervall. Sclilange- 
lung und verdickte, hartliche Beschaffenheit der Radialis, 
Brachialis, Temporalis. — Die mitgetheilte Beobachtung 
zeigt fast mit der Scharfe eines Experiments die Ent- 
wicklung einer Arteriosklerose und Herzhypertrophie nach 
einem Trauma. Das Bindeglied ist ohne ZAveifel in der 
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nervosen Beschleunigung der Herzthatigkeit zu suchen. 
Die ganze Krankengeschichte lasst erkennen, dass die 
besehleanigte Herzaction sich im Anschluss an die Ver- 
letzung entwickelt hat. Denn wenn Autor den Mann 
auch vor dem Unfall nicht gesehen hat, so kann man 
doch in diesem Falle unbedenklich voraussetzen, dass er 
in einer solchen Verfassung seiner Nerven und seines 
Herzens nicht hatte arbeiten kbnnen. Die Herzbeschleu- 
nigung muss als eine solche von nervbsem Charakter auf- 
gefasst werden, da einerseits muskulare Yeranderungen 
zunachst fehlten, andrerseits deutliche Zeichen einer all- 
gemeinen Neurasthenic bestanden. Die Steigerung der 
Pulsfrequenz bei Arbeitsleistung findet sich bei der Herz- 
neurasthenie ebenso wie bei muskularen Schwfichezustanden. 
Die innige Abhangigkeit von der Psyche offenbart sich 
in dem Ansteigen der Pulszahl beim Romberg’schen Versuch. 
Wahrscheinlich ist es nicht die h£ufigere Herzcontraction 
an sich, sondern die vasomotorische Neurose Qberhaupt 
und die gesammte nervbse und psychische Reizbarkeits- 
steigerung mit ihren Riickwirk ungen auf den Blutdruck 
lind die Gefasswandspannung, welche fOr die Entwicklung 
der vorliegenden organischen YerSnderungen des Circula- 
tionssystems verantwortlich zu machen sind. Letztere er- 
scheinen zunSchst als Anpassungsvorgange, um bei Fort- 
wirkung der schadigenden Bedingungen zur Arteriosklerose 
iiberzuleiten. (Berliner klin. Wochenaohrift 1906 No. 17.) 

Ueber die therapentische Verwendbarkeit des Sajodin be- 

richtet Dr. G. Koch (Stadt. Krankenhaus Moabit in 
Berlin). Er wandte das Praparat in ausgedehntem Maasse 
bei Arteriosklerose (ferner bei Asthma bronchiale und 
tertiarer Syphilis) an und lernte es als therapeutisch 
wirksames Mittel kennen. Was aber den Jodismus anbe- 
langt, so sah er bei mehreren Pat., selbst nach geringen 
Dosen, Intoxicationserscheinungen auftreten, die nach 
Aussetzen des Medicaments prompt verschwanden. Ande- 
rerseits konnte in mehreren Fallen Sajodin in grbsseren 
Dosen bis zu 3 g pro die verabfolgt werden, ohne dass 
sich Jodnebenwirkungen zeigten, wahrend die Darreichung 
von nur 2 g Jodkali die Symptome des Jodismus her- 
vorrief. Autor fasst sein Urtheil fiber Sajodin wie folgt 
zusammen: 

1. Das Sajodin ist mit gleichgutem Erfolge wie Jod- 
kalium oder Jodnatrium angewandt worden. 
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2. Wenn es auch nicht bef&higt ist, den Jodismus 
uberhaupt zu verhilten, so ist es doch in Fallen zu 
versuchen, in denen nach anderen Jodpraparaten 
sich unangenehme Nebenwirkungen zeigen; denn es 
ist bewiesen, dass es haufig besser vertragen wird 
als Jodalkalien. 

3. Sajodin ist als wasserunlQsliches und geschmackloses 
Pulver in Oblaten oder Tabletten verordnet, eine 
angenehmere Medieationsform als Jodkali, da es die 
Magenschleimhaut nicht angreift. Das Jodkali zu 
ersetzen ist es wegen seines ungleich hoheren Preises 

nicht imstande. (Die Tberapie der Gegenwart, Juni 1906.) 

Basedow’sche ICrankheit. 1st Morbus Basedowii, 
aut dem Boden einer ITnfallhysterie entstanden, als 
Unfallfolge zu betrachten? so fragt Dr. R. Tetzner 
(Hermann-Haus in Stittteritz bei Leipzig) im .Anschluss 
an einen beobachteten Fall. Die Frage, ob ein kbrper- 
liches Trauma B. auslosen kann, ist noch keineswegs ge- 
klart. Psychische Traumen — andauernde Gemiiths- 
bewegungen sowohl wie einmalige Starke Seelenerschfltte- 
rungen — rufen sie zwar nicht hervor, begftnstigen aber 
sicher ihre Entstehung. Der Ausbruch der Krankheit 
erfolgt aber immer erst auf der Basis einer bereits be- 
stehenden neuropathischen Disposition, die sich documentirt 
theils in hereditarer Anlage und Belastung, teils in Alko- 
holismus, teils in Nervosit&t oder Hysterie. Schwierigkeiten 
in der Beurtheilung der Krankheit entstehen sehr h&ufig, 
wenn ein entschadigungspflichtiger Unfall in Verbindung 
mit der Krankheit gebracht wird. Es kann sich dann 
darum handeln: ^ 

1. Hat der Unfall die ersten Symptome der Krankheit 
ausgelbst oder sind die ersten Erscheinungen Arzt 
und Pat. vor dem Unfall entgangen? 

2. Hat der Unfall die schon vorher voll ausgepr&gte 
Krankheit verschlimmern resp. zur raschen Entwick- 
lung bringen konnen? 

3. Ist eine B. dann als Unfallfolge anzusehen, wenn 
sie sich auf Grund einer durch einen Unfall gesetzten 
neuropathischen Disposition entwickelt? 

Dieser letztere Fall ist sicher der folgenschwerste 
und zugleich am schwersten zu entscheidende, denn tiber 
folgende Fragen muss dabei Klarheit herrschen: 1. Waren 
zur Zeit des Unfalls keine Anzeichen der B. vorhanden? 
2. Ist die neuropathische Disposition sicher erst durch 
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den Unfall entstanden? Da es sich bei derartigen Fallen 
haufig findet, dass die betreffenden Pat. nicht vorher 
neurologisch untersucht worden sind, so ist der von 
Tetzner beschriebene Fall, der mehrmals neurologisch 
untersueht wurde, ohne dass sich Anzeicben eines B. 

• fanden, und der dann nach secbs Jahren an B. erkrankte. 
besonders interessant. Es handelt sich um einen Mann, 
der am 12. Februar 1900 von einer Transmission am Arm 
erfasst und herumgeschleudert wurde, gegen die Decke 
flog und dann vier Meter herunterfiel, dabei eine commotio 
cerebri et medullae spinalis erlitt. Er nahm nach vier 
Wochen wieder leicbte Arbeit auf, blieb aber dauernd 
krank und zeigt jetzt bei der Untersuchung Zeichen von 
B. und Hysterie. Die Basedow’sche Krankheit wurde 
auf Grund folgender Symptome diagnosticirt: weiche 
Vergrbsserung der Schilddriise, t/xophthalmus, Stellwag- 
sches und Mbbius’sches Symptom, Pulsbeschleunigung, 
starkes Schwitzen, Diarrboen, Zittern der Zunge und 
Finger. Subjectiv: Innere Unruhe, Herzklopfen, Reizbar- 
keit, schlechter Schlaf, Mattigkeit, Appetitlosigkeit. ‘Dass 
eine Ueberlagerung mit Hysterie vorlag, wurde aus dem 
allgemeinen Fingertremor geschlossen, dessen Abhangigkeit 
von der Psyche des Kranken, verbundcn mit eigentumlichen 
Nickbewegungen des Kopfes, fiir hysterisch erachtet wurde. 
Als fernere Zeichen der Hysterie wurden angesehen die 
Klopfempfindlichkeit des Schadels, die Schmerzhaftigkeit 
der Orbitalpunkte, die AbschwSchung des Wbrgereflexes, 
die Steigerung der Patellarsebnenreflexe und der Haut- 
reflexe, der Patellarklonus, die Hyperalgesie, die Dermo- 
gi'aphie und die hysterogenen Zonen. Von subjektiven 
Beschwerden: die Kopfschmerzen, das Ohrensausen, die 
uhruhigen TrSume, das Schreien nachts, die Schmerzen 
im rechten Ellbogengelenk und die „Anfalle von Bewusst- 
losigkoit“. Fiir die Beurteilung der Entscbfidigungspflicht 
der Berufsgenossenschaft waren folgende Erwagungen 
massgebend: 

Es steht fest, dass Pat. in Folge des Unfalles am 
12. Februar 1900 eine schwere Erschiitterung des Centtal- 
nervensystems erlitten hat. Vor dem Unfalle ist er voll 
arbeitsfahig und nicht nervenleidend gewesen. Aus den 
Begutachtungen der Zeit kurz nach dem Unfalle geht 
liervor, dass er infolge dieser Erschiitterung des Central- 
nervensystems an nervosen Erscheinungen gelitten hat, die 
allmahlich geringer wurden. Ganz verschwunden sind sie 
offenbtir nie und es Jiiesse den Thatsachcn Zwang antun, 
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wenn man die jetzt zu beobachtenden starken nervosen 
Erscheinungen als vollig neue bezeichnen und sie nicht 
vielmebr als erhebliche Verstarkung der frttheren geringeren 
Beschwerden auffassen wollte. Auf Grund dieser Erw&- 
gungen muss man aber zu dem Schluss kommen, dass 
Pat. durch den Unfall unzweifelhaft eine neuropathische 
Disposition erworben hat. Durch die Beobachtung im 
Hermann-Hause ist ferner festgestellt worden, dass Pat. 
im November 1902 noch keinerlei Zeichen einer Base* 
dow’schen Krankheit geboten hat. Der Befund, den ein 
Arzt am 11. April 1905 erhob, und der fur die Ein- 
stellung einer lOprozentigen Rente massgebend war, er- 
wahnt nicht ein einziges Symptom der Basedow’schen 
Krankheit. Es ist demnach anzunehmen, dass diese 
Krankheit sich erst im zweiten Halbjahr 1905 entwickelt 
hat. Aus diesem Grunde ist die Annahme, dass der Un¬ 
fall vom 12. Februar 1900 die auslosende Ursache fttr 
die Krankheit gewesen sein kttnne, mit Bestimmtheit ab- 
zulehnen und in diesem Sinne ist der Unfall fttr die 
jetzige Krankheit nicht entschadigungspflichtig. Wohl 
aber steht fest, dass zur Entstehung einer Basedow’schen 
Krankheit eine nervose Disposition gehbrt. Diese hat 
nun sicher Pat. durch den Unfall erworben und es ,er- 
scheint glaubhaft, dass auf dieser Basis die Entwicklung 
der Krankheit rascher und vielleicht auch intensiver vor 
sich gegangen ist als unter anderen Umstanden. Wir 
haben demnach eine Basedow’sche Krankheit auf dem 
Boden einer Unfallhysterie vor uns. Zuglcich aber haben 
wir es auch mit einer erheblichen Yerschlimmerung einer 
seit sechs Jahren bestehenden leichten Unfallhysterie zu 
tun. Beide Krankheiten haben aber zu viel gemeinsame 
Symptome, um sie von einander trennen zu kttnnen, ab- 
gesehen davon, dass sie sich gegenseitig direkt beeinflussen. 
-Die jetzt vorhandenen nervosen Erscheinungen beeintrach- 
tigen die Erwerbsfahigkeit des Pat. in hohem Grade, zu 
mehr als ganz leichten Arbeiten ist er nicht fahig. Fttr 
die Verpflichtung der Berufsgenossenschaft, die Folgen 
des Unfalles zu entschiidigen, kommt in Betracht: 

1. Die seit sechs Jahren bestehende leichte Unfallhysterie 
hat sich jetzt erheblich verschlimmert. 

2. Die jetzt nachzuweisende Basedow’sche Krankheit ist 
zwar nicht direkt durch den Unfall hervorgerufen 
worden, hat sich aber auf dem Boden einer durch 
den Unfall gesetzten nervosen Disposition besser und 
rascher entvvickeln konnen. 


Digitized by 


Gov igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



534 


Basedow’sche Krankheit. 
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3. Eine Trennung beider Krankheiten ist unmoglich. 
Der Grad der ErwerbsbeschrSnkung betrftgt min- 

destens 80 /*. ' (Aerztl. Sachverst&ndigen-Ztg. 1906 No. 10.) 


Zur Fathologie der B. gibt Prof. M. Bernhardt (Berlin) 
zwei interessante Beobachtungen wieder. Bei der einen 
handelt es sich um eine 27jahrige Frau, die neben B. 
doppelseitige Halsrippen aufwies. Es kann das ja 
ein ganz zufalliges Zusammentreffen sein. Da aber einer- 
seits eine nicht geringe Anzahl von Autoren die B. mit 
einer neuropathischen Disposition in Zusammenhang bringt, 
resp. letztere als ein der Erkrankung im weiteren Sinne 
zugrunde liegendes Moment betont und andererseits in 
neuerer Zeit von einigen die Anwesenheit von Halsrippen 
bei Syringomyelie als Degenerationszeichen aufgefasst 
wird, so ist obiger Fall immerhin bemerkenswerth. — 
Dann eine Beobachtung betreffend das Vorhandensein 
der B. bei Eheleuten. Auch dies kann ganz zuf&llig 
sein; es ist sehr wohl mbglich, dass dieselben Ursachen, 
Ueberanstrengung und Sorgen, das Entstehen derselben 
Affection bei den Eheleuten veranlasst hat. Hiergegen 
lasst sich kaum einwenden, dass ja der Ehemann schon 
langere Zeit einen Kropf gehabt habe; denn wenn es fest- 
steht, dass zu schon langere Zeit bestehendem Kropfleiden 
die B. hinzutreten kann, so ist doch andererseits gewiss, 
dass dies nicht durchaus in alien Fallen von Kropf ge- 
Schehen muss. (Berl. klin, Woohenschrift 1906 No. 27.) 

Zur Thyreoidbehandlung der B. und insbesondere ihrer 
Combination mit Myxoedem theilt Dr. A. Holub (Karls¬ 
bad) die Krankengeschichte einer Familie mit, in der die 
zweitjiingste (16jahrige) Tochter wesentliche Zttge beider 
Affectionen vereint zeigte, eine Schwester an deutlichen 
Zeichen der B. litt, wahrend die iibrigen ffinf Familien- 
mitglieder, den Vater und eine erst elfjahrige Tochter 
ausgenommen, seit ihrer Pubertat mit einer Struma — 
theils mit, theils ohne Tachycardie — behaftet waren. 
Bei der lGjahrigen Pat. wirkten die Thyreoidintabletten 
sehr gunstig ein, ebenso bei einer 19jahrigen und einer 
26jahrigen Schwester. Schwierig ist die gunstige Beein- 
Hussung der myxodematosen Symptome durch Thyreoidea 
bei gleichzeitig bestehenden Basedowzeichen zu verstehen 
und noch schwieriger die gQnstige Beeinflussung der 
letzteren durch dieselbe Therapie. Schon die Thatsache, 
dass gleichzeitig Myxoedem- und Basedowsymptome bei 
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demselben Pat. bestehen konnen, lfisst sich mit der Idee, 
dass die B. einem Hyperthyreoidismus, das Myxbdem einem 
Hypothyreoidismus seinen Ursprung verdanke, nicht ver- 
einbaren. Wir mfi98en mit Mbbius, Oswald u. a. an- 
nehmen, dass es sich bei der B. nicht so sebr um einen 
Hyperthyreoidismus, als um einen, wohl gewbhnlich mit 
Hyperthyieoidisinus gepaarten Dysthyreoidismus handle, 
wobei es nicht unwahrscheinlich ist, dass zwischen beiden 
VerSnderungen kausale Beziehungen bestehen. Nur so 
kOnnen wir es verstehen, dass sich bei bestehender B. 
Zeichen von Mangel normalen Thyreoidsekr^eis zeigen, die 
durch Zufuhr von Thyreoidea geheilt werden konnen. 
Die Besserung der Basedowerscheinungen w&re als Folge 
einer Schonungstherapie in der Weise aufzufassen, dass 
durch die Zufuhr von Thyreoidea der secretorische Reiz 
auf die Schilddruse verringert wilrde, und dass durch 
diese zeitweilige Enilastung dieselbe die F&higkeit zuriick- 
erlange, normales Secret in normalen Mengen zu erzeugen. 
Da ein Theil der Symptome der B. wohl zweifellos auf 
Hyperthyreoidismus beruht, wofiir schon die AeKnlichkeit 
der Symptomatologie der Thyreoidinvergiftung mit der der 
B-, sowie die therapeutischen Erfolge der Strumektomie 
sprechen. so ist bei Verwendung der Thyreoideupraparate 
bei der B. tlusserste Vorsieht unbedingt geboten. Autor 
wiirde vorlSufig rathen, sie nur bei chronischen, nicht zu 
schweren Fallen zu vehwenden. Sie kann aber, wie obige 
Falle zeigen, von gutem Erfolge begleitet sein. Eine 
stricte Indication zur Thyreoidbehandlung von Basedow- 
kranken scheinen myxbdematbse Begleiterscheinungen zu 

ergeben. (Wiener klin. Rundschau 1906 Nr. 19.) 

* 

Blutungen. Zur Behandlung der Dysmenorrhoe empfiehlt 
Dr. M. Jacoby (Mannheim) das als werthvolles Mittel 
zur Bekampfung der Gebarmutterblutungen bekannte Styptol. 
In relativ grossen Dosen verabfolgt, wirkt es auch bei 
Dysmenorrhoe recht gut, Autor giebt hierbei sofort 4mal 
zwei Tabletten (a 0,05 g) pro die, in schweren Fallen 
beginnt er sogar mit 4mal drei Tabletten, und hat nie 
unangenehme Folgen gesehen. Bei einer Pat., die Tabletten 
nicht schlucken konnte, ordinirte er mit Erfolg: 

Rp. Styptol pulv. 1,0’ 

Syr. simpl. 

Aq. foenic. aa 50,0 
I). L. 3mal t&gl. zwei Theeloffel 
metit was Cognac zu nehmen. 
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Man warte mit der Medication aber nicht erst bis zum 
Auftreten der dysmenorrhoischen Beschwerden, sondern 
beginne schon zwei bis drei Tage vorher. Autor giebt 
in der Regel drei Tage vor dem Termin der Menses 3mal 
zwei Tabletten und steigt dann allm&hlich bis 5mal zwei 
Stuck. Das Mittel wird dann w&hrend der ganzen Dauer 
der Menses genommen. Diese schon vorzeitig beginnende 
Darreichung des Mittels tibt zu gleicher Zeit auch einen 
viel giinstigeren Einfluss auf die Blutung aus. Sehr haufig 
sind die dysmenorrboischen Beschwerden von lange dauernden 
und starken Menorrhagieen begleitet; Autor hat fast stets 
bei eben '-beschriebener Darreichung sowohl die Starke 
der B. verraindern wie ihre Dauer verkhrzen konnen. 
Gegen die idiopathische Dysmenorrhoe besitzen wir im Styptol 
ein Mittel, welches nicht nur vorhbergehend beruhigend 
wirkt, sondern die Krankheit meist dauernd zu heilen 
im Stande ist. Infolge seiner doppelten, sedativen und 
haemostatischen Wirkung ist es ein sicheres Mittel gegen 
schmerzhafte und langdauernde Menstruation. 

(Die Therapie der Gegenwart, Juni 1906.) 

— Die Stauungshyperaemie bei Blutern war bisher noch nicht 

versucht worden. Geh. San.-R. Dr. Alb. Cohn (Berlin) 
hatte einen 19jahr. Jiingling, der an Haemophilie litt und 
mit und ohne traumatische EinflQsse starke Blutergvisse in 
die Gelenke bekam, in Behandlung und wollte Stauungs- 
hyperaemie anwenden. Wiirde diese aber bei einem 
Bluter durch die damit Verbundene starke Ausdehnung 
der Gefasse bedenkliche B. herbeifiihren? Autor wagte 
es zu versuchen. Pat. hatte einen sehr grossen Bluterguss 
im Schultergelenk, dessen Umfang das Normale um das 
Vierfache viberstieg und lebhafte Schmerzen machte. Mit 
einer straffen Binde wurde der Oberarm unterlialb der 
Geschwulst eingeschnurt. Es zeigte sich keine schadliche 
Folge, und nach 24 Stunden war erhebliche Besserung 
eingetreten. (Berliner klin. Wochenschrift 1906 Nr. 22.) 

— Haematnrie durch Hefewirkung sah Dr. R. Wohlauer 

(Berlin) eintreten. Die unangenehmen Nebenwirkungen 
am Menschen bei der Benutzung der Hefe sind gewbhnlich 
gastrointestinaler Natur, seitens der Harnwege zeigten 
sie sich bisher nicht. Autors Pat. war ein Backerlehrling, 
der mit der Angabe kam, seit acht Tagen unter starkem 
Drange am Ende des Urinirens Blut zu entleeren. Acht 
Tage vor der Urinblutung hatte das Leiden mit heftigen 
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Magenbeschwerden, Diarrhoe, Leibkolik begonnen. Noch 
jetzt hat Pat. Schmerzen im Unterleib und im hinteren 
Theile der Harnrohre. Urin blutig, enthalt mikroskopisch 
nur rothe Blutkbrperchen, sonst keine anderen Bestand- 
theile, auch keine Bacterien. Unter Medication von 
Morphium und Sandelholzbl Besserung der Beschwerden; 
am nachsten Tage Urin nur noch mikroskopisch bluthaltig 
und am folgenden Tage alles normal. Pat. ist seitdem 
gesund geblieben. Woher war die Blutung gekommen? 
Alitor erfuhr voim Meister des Burschen, dass letzterer 
liaufig beim Hefenaschen ertappt worden sei und nicht ge- 
ringe Mengen davon zu essen pflegte. Hier musste der Grund 
filr die Blasenblutung gesucht werden. Fris.ches Bier und 
gahrender Wein verursachen ja bekanntlich peinlichen Harn- 
andrang und schmerzhafte Mictionen. Im pbigen Falle 
waren erst die ublichen Magendarmbeschwerden gekommen 
and dann die Blutung, die auf Reizung der Blase beruhte. 
Mit dem Aufhoren des Hefeessens verschwand das ganze 
Leiden wieder. Der Fall zeigt also, dass Hefe auch auf 
die Harnblase unangenehm einwirken kann. 

(Monatsachrift f. Hamkrankheiten u. sexuelle Hygiene 1906 Nr. G). 

V \ 

Bronchitis. In einem klinischen Vortrage: TJeber Expecto- 
rantien giebt Prof. \ Dr. H. Eichhorst (Zurich) die Er- 
fahrungen wieder, die er mit der arzneilichen Bekampfung 
von Husten und Auswurf in der Praxis gemacht hat. 
Autor fasst den Begriff „ Expect orantien“ weit und belegt 
alle Mittel mit diesem Namen, deren wir uns bedienen, 
wenn es sich darura handelt, einen Kranken von seinem 
Husten und Auswurf zu befreien. Er rechnet also vor 
allem dazu auch die Narcotica , die man oft garnicht ent- 
behren kann, namentlich da, wo es sich fast ausschliesslich 
um Hustenreiz handelt, der objective Befund aber recht 
gering ist. Autor wShlt dann mit Vorliebe das Codein. 
phosphoric, und zwar zusammen mit Bittermandelwasser, 
ein sehr wirksames Beruhigungsmittel bei Hustenreiz: 

Rp. Codein. phosphoric. 0,3 
Aq. Amygd. amar. 10,0 
M. D. S. Bei Hustenreiz 
10 Tropfen zu nehmen, 
bis 3mal am Tage. 


Ist dabei auch der Magen nicht in Ordnung, Verdauungs- 
beschwerden verhanden, so ordinirt er: 
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Rp. Sol. Acid, phosphoric, dilut. 5,0 :180,0 
Codein. phosphoric. 0,3 
Syr. Rub. Id. 20,0 

• M. D. S. 3mal tSglich 15 ccm. 

Yon Opium und Chloralhydrat macht Autor nie Gebrauch, 
Dower’sche Pulver und Belladonnapr&parate halt er fur 
wenig wirksam gegen Hustenreiz, Dionin und Heroin nicht 
fiir wirksamer, als seine Ordination. Auch dann, wenn 
in den Luftwegen Ansammlungen von Secret, nachzuweisen 
sind, bringt ein Narcoticum dem Pat. sehr haufig Vortheil, 
indem es nicht nur den Hustenreiz bekampft, sondern auch 
in mehr mittelbarer Weise die Secretbildung lierabsetzt. 
Heftige Hustenstosse unterhalten zweifellos Entzundungen 
der Schleimhaute der luftffthrenden Wege, ja steigern sie 
j wombglich noch; hort der Husten auf und fallt die mecha- 
nischc Reizung nach Anwendung eines Narcoticums fort, 
so sind die Wege fiir eine Ausheilung der Entziindung 
und damit auch fiir eine krankhaft gesteigerte Secret¬ 
bildung aufs giinstigste angebahnt. Also es gehoren zu 
den Expectorantien auch in gewissem Sinne die Narcotica. 
Freilich wenn die Luftwege stark mit Secret iiberfiillt 
sind, wenn schon betrachtlichere Cyanose vorhanden, dann 
sind Narcotica contraindicirt, da hier eine Herabsetzung 
des Hustenreizes gefahrlich werden konnte. Die Expecto¬ 
rantien im engeren Sinne thut man auch heute noch gut, 
in losende und kratzende einzutheilen, in solche, welche 
zahes Secret losen und solche, die bereits gelbstes durch 
Anregung lebhafter Hustenstosse herausbefordern helfen. 
Handelt es sich also um Beseitigung zahen Secrets, dann 
ist die Mixtura solvens am Platze oder. Jodkalium (dieses 
besonders bei asthmatischen Kranken), das Autor gern 
mit Radix Ipecac, verbindet, damit letzteres durch An - 
reizung zum Husten das Auswerfen des durch Jodkali 
gelockerten Bronchialsecretes befordere: 

Rp. Inf. rad. Ipecac. 0,5:180,0 
Kal. jodat. 3,0 
Syr. simpl. 20,0 
M. D. S. 2stiindlich 15 ccm. 

Yon den „kratzenden“ Expectorantien ist das mildeste die 
Radix Ipecac. Die Radix Senegae und der Liquor Ammon, 
anis. stellen an den Magen schon etwas grbssere Anspriiche 
und sollten bei Pat. mit empfindlichem Magen gar nicht 
oder nur mit Vorsicht angewandt werden. Acid, benzoic. 
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ist da indicirt, wo der Pat. excitirt werden soil; man 
giebt es da zweckmassig mit Kampfer zusammen: 

^ Rp. Acid, benzoic. 0,3 
Camphor. 0,05 
Sacch. 0,2 
D. tal. dos. No. X 
S. 2sttindl. 1 Pulver. 

Eine Verbindung von kratzenden Expectorantien mit Narcoticis 
ist gar kein Unding, sondern durchaus angebracht, wenn 
der Hustenreiz ein sehr lebhafter ist und eine eigentliche 
Ueberfiillung der Luftwege mit Secret nicht besteht. Recht 
wirksam ist da z. B.: 

Rp. Inf. rad. Ipecac. 0,5 :180,0 
Aq. amygd. amar. 5,0 
Codein. phosphoric. 0,2 
Syr. simpl. 15,0 
M. D. S. 2stiindl. 15 ccm. 

Zu den Expectorantien sind endlich auch noch die Bal - 
sarnica und Desinficientien zu z&hlen; denn es giebt eine 
ganze Reihe von entzfindlichen Veranderungen in den 
Luftwegen, die gar keinem anderen als einem dieser beiden 
Mittel weichen wpllen. Balsamica eignen sich allerdings 
nicht fiir acute Falle, sie sind am Platze bei chronischen 
Bronehialkatarrhen mit reichlicher eitriger Secretion und 
bei putriden VorgSngen in den Luftwegen. In beiden* 
Fallen beschranken sie die Secretion, verHindern vielfach 
im ersteren Falle eine foetide Zersetzung des Eiters und 
bringen im letzteren Falle die faulige Zersetzung zum 
Schwinden. Autor ordinirt am liebsten Ol. Terebinthin. 
(dreimal taglich 20 Tropfen in Milch). Gegen putride B. 
und Lungenbrand hat sich bei einer grbsseren Zahl von 
Kranken ferner Myrtol bewahrt (zweistfindlich eine Gela- 
tinekapsel zu 0,15 g). Desinficientien verordnet man ge- 
wohnlich nur bei foetiden Veranderungen in den Luftwegen 
und bei Tuberculose. Es ist dies nicht richtig, denn Autor 
hat mehrfach acute Entzundungen der Luftwege so un- 
gewohnlich schnell nach dem Gebrauch von Desinficientien 
heilen sehen, dass an einer heilsamen Wirkung der Mittel 
kaum gezweifelt werden konnte. Es gilt dies namentlich 
fur die Herbst- und Friihjahrskatarrhe der Bronchien, wie 
sie so hfiufig epidemisch auftreten und vielfach unrichtig 
als Influenza bezeichnet werden. Fur die Behandlung 
der Lungentuberculose sind eine ganze Reihe von Des- 
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inficientien empfohlen worden. Autor halt noch am meisten 
, vom Kreosot in Form der Sommerbrodt’schen Kapseln 
und vom Benzosol\ das noch besser vertragen wird: 

Rp. Benzosol. 0,5 

Elaeosach. Menth. pip. 0,3 
D. tal. dos. No. X. 

S. 3mal tSglich 1 Pulver. 

Grosse Erfolge sind mit beiden bei Phthise nicht zu er- 
zielen! Bei foetiden Erkrankungen in den Luftwegen sind 
Desinficientien weit weniger wirksam als Balsamica. Immer- 
hin hat es Autor doch hie und da erlebt, dass Balsamica 
trotz lilngeren Gebrauches wohl Besserung, aber keine 
vollstandige Heilung erzielten, dass er diese aber doch 
schliesslich erreichte, wenn er Desinficientien auf Balsa¬ 
mica folgen liess, wozu er sich wieder fast ausschliesslich 
des Benzosol oder Kreosot bediente. 

(Deutsche med. Woohenschrift 1906 No. 17.) 

— Fyrenol wandte Dr. Naegeli-k.kerblom (Genf) in folgendem 
Falle an: 70j&hriger Asthmatiker, der seit sechs Monaten 
an B. mit qu&lendem Husten litt. Badecuren, Jodkali, 
Codein, Morphium ohne Erfolg, nur Dower’sche Pulver 
wirkten erleichternd auf den namentlich Nachts intensiven 
Husten. Nunmehr Pyrenol. Schon am zweiten Tage 
ausgezeichneter Schlaf, der Husten wich vollig und blieb 
fern, wobei Pat. von Zeit zu Zeit Abends einen Essldffel 
einer 4%igen Pyrenolmixtur nahm. 

(Therap. Mouatahefte, Juni 1906.) 

Hemicranie. In einem klinischen Vortrage (l Ueber die 
Migr&ne" setzt Prof. Dr. E. Mendel (Berlin) auch die 
Therapie, die er einzqschlagen pflegt, auseinander. Es sei 
von diesen Angaben folgendes erw&hnt: Sorgfaltige Regn- 
lirung der Diaet ist eine der wichtigsten Aufgaben der 
Therapie. Dabei wieder Yerbot der Alcoholica und des 
liauchens. Fleisch soil nur einmal am Tage (Mittags) 
genossen werden, wahrend Milch, Obst in den verschie- 
dengten Formen und Gemtise die Hauptsache der Kost 
zu bilden haben; al.s Getriinke empfiehlt Autor Biliner, 
Giesshttbler, Fachinger etc. Von Medicamenten verordnet 
er mit Nutzen: 

Rp. Natr. brom. 2,5 
Natr. salicyl. 0,25 
Aeonitin (Gelie) 0,0001 
I), tal. dos. No. X. 
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Daran lasst er 20 Tage hintereinander jeden Morgen nach 
dem Fruhstuck ein Pulver in einer grossen Tasse Baldrian- 
oder OrangenblGthenthee nehmen, dann zehn Tage aus- 
setzen, dann wiederholen u. s. f. In Fallen, in welchen 
schlechter Schlaf besteht oder die Anfalle schon beim Auf- 
•wachen fruh in voller Heftigkeit da sind, lasst er die 
Pulver Abends beim Zubettgehen nehmen. Mit wenigen 
Ausnahmen gelingt es, bei gleichzeitiger Einhaltung der 
erw„ahnten Diaet, durch diese Medication die Anfalle sel- 
tener oder wenigstens minder heftig zu machen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 20.) 

Insectenstiche. Behandlung der Mftckenstiche mit Hyp er- 
aemie empfiehlt Dr. P. Loele (Winzig). Bringt man das 
brennende Ende einer Cigarre so nahe an die Stichstelle 
heran, als man den Hitzeschmerz eben ertragen kann, und 
ertragt ihn 30—40 Secunden, so ist der Schmerz dauernd 
verschwunden. Wirksam ist diese Methode nicht nur bei 
frischen I., sondern auch bei alteren. Dass es sich hierbei 
nicht um eine specifische Wirkung der Cigarre, sondern 
einfach um die Hyperaemie handelt, gebt daraus hervor, 
dass man mit einem brennenden Streichholz, einem Brenn- 
glas, einer gluhenden Kohle u. dgl. ebenfalls Erfolg erzielt. 

(Medico 1906 No. 14.) 

Intoxicationen. Bin Fall von acuter Phosphorvergiftnng 
mit Himhaemorrhagie wil'd von Dr. H. Rotky (Medic. 
Univers.-Klinik Prag) publicirt. Der Exitus trat am vierten 
Tage nach der Gifteinnahme ein. 

(Prager med. Wochenschrift 1906 No. 17 ) 


— Einen Fall von arteficieller, acnter Nephritis nach Oehranch 
von Fernbalsam beschreibt Dr. Ad. Richarz (St! Petrus- 
Krankenhaus in Barmen). Am 5. September wurde bei 
einem 16j&hrigen Madchen wegen ausgedehnter Scabies 
mit secundarem Ekzem von anderer Seitc eine Cur mit 
10 % iger Perubalsamsalbe eingeleitet. Wie viel Einreibungen 
gemacht wurden, liess sich nicht ermitteln, wahrscheinlich 
jedoch nur drei, und zwar an einem Tage (Schnellcur). 
Bald darauf Symptome einer schweren Nephritis. Am 
19. September heftigste Kopfschmerzen und Erbrechen, 
am Abend desselben Tage Coma und am anderen Morgen 
Exitus. Ftir die Mbglichkeit, dass schon vor der Kratze- 
cur eine Nephritis bestand, fand sich weder anamnestisch 
noch anatomisch irgend ein Anbaltspnnkt, ebensowenig 
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kam ein anderes aetiologisches Moment fGr die Nephritis 
in Frage, dem Perubalsam allein war die Schuld beizu- 
messen. Der Fall mahnt dringend, den Perubalsam, der 
meist als unschuldiges Mittel angesehen wird, nur mit 
Vorsicht zu bentttzen. Er wird jetzt viel in der Wund- 
behandlung angewandt und auch Autor sah davon, be- 
sonders bei Ulcera cruris, sehr schbne Erfolge. Er ver- 
ordnet hier: 

Rp. Balsam, peruv. 5,0 
Arg. nitr. 0,3 
Ung. simpl. 45,0. 

In dieser Form ist bei kleinen Wundtiachen eine Intoxi¬ 
cation wohl kaum zu befftrchten. Nicht unbedenklich 
' erscheint es dagegen, grbssere Wunden mit reinem Peru¬ 
balsam zu behandeln. 

(MUnohener med. Wochenschrift 1906 No. 19.) 

/ 

— Znr Kenntniss der Migraeninvergiffcang veroffentlicht Dr. E. 

Levin {Berlin) folgenden Fall: Eine sonst gesunde und 
kraftige Dame nahm gegen Kopfschmerzen 1 g Migraenin. 
Die Kopfschmerzen schwanden bald, aber es traten dafflr 
Schwellungen und Schmerzen im Munde und Ausschlag 
im Gesicbt auf. welche die Pat., arg belgstigten. Autor 
fand sie am nachsten Tage in ausserst klaglichem Zustande, 
unfahig, etwas anderes als ganz geringe Mengen FlQssig- 
keit zu sich zu nehmen. Zunge und weicher Gaumen 
Stark geschwollen, an der Unterflache der ersteren linker- 
seits eine Gruppe von ftinf iiber stecknadelkopfgrossen 
Blaschen mit triibem Inhalt. Die gleichfalls geschwollene 
Unterlippe wies an der Schleimhaut zwei langliche Ero- 
sionen mit polycyclischen Randern auf, die anscheinend 
aus confluirten und geplatzten Blaschen hervorgegangen 
waren, wahrend sich an der ausseren Haut in der Um- 
gebung des Lippenrothes mehrfache miliare rothe Knbtchen 
fanden. Reichliche Salivation, kein Fieber, keine DrOsen- 
schwellungen. Therapie: Regelung der Diaet, Abfdhr- 
mittel, Sptilungen mit Wasserstoffsuperoxyd. Ira Verlauf 
der naehsten 24 Stunden keine Veranderung des Allgemein- 
befindens; die Blaschen an der Zunge waren confluirt und 
geplatzt und bildeten jetzt eine Erosion mit scbmierigem 
Belage, an den Zungenrandern und der Wangenschleim- 
haut mehrere frische Blaschen und Erosionen. Therapie: 
Pinselungen mit Chromsaure (5°/o). Dieselben fohrten 
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ausserordentlich rasch zur Ueberhautung der Erosionen, 
womit auch die Schwellungen schwanden. Yier Tage nach 
Beginn der Erkrankung volliges Wohlbefinden. 

(Berliner klin* Wochenachrift 1906 No. 23.) 

— TJeber eine Benzinvergiftnng berichtet Dr. E. Burgi (Bern). 

Er wurde in ein nahes Automobilmagazin gerufen, wo 
ein Arbeiter plbtzlich ohnmachtig geworden sei. Er fand 
den Pat. vollstandig bewusstlos. Puls 96, gross, gespannt, 
Respiration stertoros, unregelmassig, zehn Athemztige in 
der Minute, Gesicht und Hande leicht cyanotisch, kiihl, 
starkes Muskelzittern, Pupillen stark erweitert, kaum 
reagirend, Exspirationsluft intensiv nach Benzin riechend. 
Pat. wurde in ein gut geliiftetes Zimmer gebracht und 
erbolte sich im erwarmten Bette nach einer halben Stunde 
soweit, dass er zu reagiren anting und etwas heissen Kaffee 
geniessen konnte. Er erwachte aber erst ganz nach einigen 
Stunden und erholte sich dann ziemlich rasch. Er hatte 
im vollstandig geschlossenen Raume ein leerlaufendes 
Automobil gereinigt und hatte auch nicht aufgehort, ob- 
wohl es im Raume stark nach Benzin roch und er 
schwindlig zu werden begann. — In einem anderen 
Automobilmagazin kam sp&ter ein ahnlicher Fall vor. 
Ein Bursche reinigte einen grossen Beh&lter, in den das 
verschilttete Benzin abfloss und wurde nach kurzer Zeit 
bewusstlos herausgezogen, worauf er sich ohne arztliche 
Htilfe wieder erholte. Diese F&Ue zeigen wieder, wie 
vorsichtig man mit Benzin umgehen muss. 

(Gorrespondenzblatt fiir Schweizer Aerzte 1906 Nr. 11.) 

— Eine Gelseminintozication hat Dr. Naegeli-Akerblom 

(Genf) bei sich selbst erlebt. Seit 15 Jahren wendet er 
mit Erfolg bei Trigeminusneuralgie infolge von Caries 
dentium, bei Dentitio difficilis der Kinder die Tinct. Rad. 
Gelsimii sempervirent.,' und zwar bei Erwachsenen dreimal 
t&glich 20 Tropfen, bei Kindern unter einem Jahr 1—4, 
, ein bis zwei Jahren 6—8 Tropfen pro die in Mixtur 
oder Milch an, ohne je unangenehme Nebenwirkungen zu 
sehen. Autor iibersehritt nun, Nachfs von Zahnschmerzen 
geplagt, die einmalige Maximaldosis von 20 Tropfen und 
nahm auf einmal 35. Folgen: Yerschwinden der Neuralgie, 
Schlaf, aber morgens Schwachegeftihl, Diplopie, Skotome, 
Herzklopfen, Appetitlosigkeit, Speichelfluss, Diarrhoe. 
Nach Opium und Rothwein Verschwinden der Symptome 
innerhalb zweier Tage. (Therap. Monatsbefte , Juni 1906.) 

35* 
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Rheumatismen. Ueber acuten Gelenkrheumatismus, 
Chorea und Endocarditis der Kinder lasst sich Dr. 
Kephallinos (Korfu) aus auf Grund 129 in der Grazer 
Univers. - Kinderklinik beobachteter F&lle. Im ersten 
Lebensjahr ist die Polyarthritis acuta sehr selten. Sie 
wurde bei einem zehnmonatlichen Saugling beobachtet. 
bei dem unter hohem, intermittirendem Fieber zwei Ge- 
lenke ausgesprochene acute entziindliche Erscheinungen 
boten, bei dem jedoch der weitere Verlauf eine Pneumo- 
coccensepsis ergab; das Kind starb an Pneumonie. Die 
ubrigen F&lle vertheilten sich ziemlich gleichm&ssig auf 
das 5. bis 15. Lebensjahr. Bemerkenswerth war das fast 
vollstandige Freibleiben des zweiten und dritten Lebens- 
jahres, einer Lebensperiode, die doch mit starkem Wachs- 
thum einhergeht. Das Vorkommen der Krankheit ver- 
theilte sich auf beide Geschlechter ziemlich gleichmSssig. 
Was die heredit&ren und familiftren Verhaltnisse betrifft, 
so hatten Yater und Mutter oder beide Eltern Rh. uber- 
standen in 22 von 69 Fallen, Geschwister litten oder 
hatten an Gelenkrheumatismus gelitten in 8 weiteren von 
den 69 Fallen; mehrfache Erkrankungsfalle von Polyarthritis 
acuta in den Familien der Pat. kamen in fQnf Fallen 
vor. In Summa liess sich bei ca. 50 % das familiare 
Yorkommen des Leidens erkennen. 23 °/ 0 der Pat. stammten 
von tuberculosen Eltern ab. Das erstmalige Auftreten 
der Affection fiel durchaus nicht ausschliesslich, ja kaum 
vorwiegend, in die Wintermonate, vielmehr war die Ver- 
theilung nach Monaten fast eine gleichmassige. Die 
. meisten Falle verliefen entschieden leichter als bei Er- 
wachsenen. Gerade bei den jungeren Kindern waren 
die Localerscheinungen an den Gelenken keine besonders 
schweren und die gesammte Krankheitsdauer eine kurze, 
im Durchschnitt ein funftSgige. Bei manchen der alteren 
Kinder freilicli trat ein intermittirender und protrahirter 
Verlauf in die Erscheinun'g, wobei sich die Wirksamkeit 
der Salicyltherapie successive von Anfall zu Anfall 
zu vermindern schien. Von den 22 uncomplicirten 
Fallen starb nur einer, bei dem sich eine chronische 
deformirende Arthritis und endlich eine mfiehtige universelle 
Amyloidose anschloss. Sieben von diesen Kindern kehrten 
spater mit Nachschttben der Erkrankung wieder und 
zeigten sich mehr weniger invalid. In 70 % der Ffilie 
folgte Betheiligung des Endocards nach; w&hrend von 
den 63 Knaben nur 28 an Endocarditis erkrankten. 
warden von den 66 Madchen 63 von Endocarditis befallen. 
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Ein Shnliches, wenn aucli nicht so auffftlliges Verhalten 
zeigte das Vorkommen der Chorea im Gefolge von 
Polyarthritis, indem kaum 5 % der Knaben und inehr als 
20 °/o der MSdchen jenes Leiden bekamen. Es scheint 
demnach des Endocard bei Madchen eine weit hohere 
Disposition resp. geringere Widerstandskraft gegeniiber dem 
Gifte des Gelenkrheumatismus zu haben, als bei Knaben, 
nnd dasselbe ist offenbar bei dem Gebiet des nervOsen 
C-entralorgans der Fall. Der Yerlauf der Endocarditis 
konnte in 43 Fallen verfolgt werden, wobei sich achtmal 
eine Restitutio des Herzens ad integrum nach Monaten 
oder Jahren feststellen liess, wfihrend in alien anderen 
Fallen organische Herzklappenfehler mit nachfolgenden 
Myocardproeessen enstanden. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1906 No. 19.) 

— Ueber Salimenthol macht Dr. K. Reicher (Vol. -Ass. bei 
Prof. Dr. A. Schmidt) Mittheilung. Es ist den Chemikern 
Dr. Scheuble und Dr. Bibus in Wien gelungen, den 
Salicylsaurester des Menthols darzustellen, eine hellgelbe, 
fast geschmacklose, unangenehm riechende Fliissigkeit, 
die aus annahernd gleichen Theilen Salicylsaure und 
Menthol besteht und innerlieh in Kapseln (a 0,25), ausser- 
lich in Form einer 25°/oigen Salbe („Samol“) angewendet 
wird. Autor versuchte das Mitt el in 15 Fallen. So extern 
und intern bei acutem und chron. Gelenk- und Muskelrheuma- 
tismus . Hier linderte es meist die Schmerzen erheblich 
und brachte die Schwellungen weg. Es machte nie Exan- 
theme, ja es blieben sogar bei externer Anwendung in je 
einem Falle von Purpura rheumatica und Urticaria rheu- 
matica gerade die mit der Salbe bestrichenen Stellen selbst 
bei wiederholten Eruptionen auffallenderweise ganz frei 
von Exanthem. Intern wurde das Mittel sehr gut tolerirt. 
Ein hochgradiger Meteorismus , der langere Zeit jeglicher 
Medication trotzte, schwand nach einigen Tagen innerlicher 
Salimentholdarreichung vollstandig; es wurden offenbar 
durch das Mittel die abnormen Gilhrungen prompt beseitigt. 
Intern gibt man taglich 3—6 Kapseln. In zwei Fallen 
von lebhaftem Zahnschmerz in Folge von Caries konnte 
Autor durch Einlegen von Watte, die mit dem Inhalte 
einer Kapsel a 0,25 g getrankt wurde, den Schmerz be- 
seitigen. PrSparat erhaltlich bei Dr. Bibus, Wien I, 
Schottenring 14. (Therap. Monatshefte, Juni 1906.) 
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Schwangepschaft, Geburt, Wochenbett. Einen 

Beitrag zur Casuistik der nervSsen Erkrankungen 
im Wochenbett liefert H. Filth (Univers.-Frauenklinik 
Leipzig). 23jShr. Erstgebarende kam am 12. Sept. 1905 
zur richtigen Zeit mit einem gut entwickelten Madchen 
nieder, d. h. sie wurde mitten in der Stub? pldtzlich von 
heftigsten Wehen befallen, sodass sie gar nicht mehr ins 
Bett gehen konnte, sondern das Kind zu Boden fallen 
liess. Wahrend der Schwangerschaft hatte die Frau in 
der letzten Zeit nur Kriebeln in den Fiissen versptlrt, 
sonst hatte sie sich wohl gefflhlt. Auch im Wochenbette 
merkte sie wahrend der ersten beiden Tage nichts Be- 
sonderes. Am dritten Tage Schmerzen in den Zehen und 
Fiissen und weiter aufw&rts, die im weiteren Yerlaufe 
- sehr an Intensitat zunahmen. Pat. vermochte auch die 
Fiisse nicht im mindesten zu bewegen. Dieser Zustand 
erreichte seinen Hohepunkt etwa am achten Tage, wo 
Autor die Pat. sah. Temperatur und Puls normal, Be- 
tastung des^Abdomens ergiebt nicht das Mindeste. Die 
unteren, in ihrer Form ganz unveranderten Extremitaten, 
liegen lang ausgestreckt, dicht nebeneinander, ganz steif, 
und es ist der Frau nur mOglich, die Zehen ganz wenig 
zu bewegen. Jegliches Anfassen ausserordentlich schmerz- 
haft; nicht mdglich, die Beine etwa in den Knien zu 
beugen oder sonstige Bewegungen auszufOhren. Ebenso 
vaginale Exploration unmoglich, da ein Spreizen der Beine 
weder activ noch passiv ausgefOhrt werden kann. Sensi- 
bilitat der Haut allenthalben stark erhOht. Stuhlgang 
nur durch Klystiere zu erzielen, Urinlassen ausserordent¬ 
lich erschwert. Verordnung: Umschl8ge, Antipyrin. Nach 
einer Woche Besserung; diese schritt allmahlich weiter 
fort, und schliesslich trat wieder vollstandige Gehfahigkeit 
ein. Bei einer spateren Nachuntersuchung durch einen 
Nervenarzt ergab sich: Rohe Kraft der unteren Extremi¬ 
taten vollkommen erhalten, Reflexe und Sensibilitat nor¬ 
mal, Druckpunkte nicht vorhanden, Stigmata nicht nach- 
zuweisen; zu constatieren eine Reihe neurasthenisch- 
hysterischer Beschwerden (Gedachtnissschwache, leichte 
Ermudbarkeit, grosse Neigung zu Thranen). — Was hatte 
vorgelegen? Zunachst hatte Autor an puerperale Neuritis 
gedacht (Hyperalgesie, Spontanschmerzen, Contracturen!) 
Hosslin unterscheidet: 

1) Eine puerperale Neuritis nach Exsudat, Phlebitis, 
Phlegmasia alba dolens, die sogen. Neuritis per 
contiguitatem aut propagationem. Diese war hier 
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ausgeschlossen. Pat. hatte nie Fieber und Puls- 
beschleunigung, keine Schmerzhafiigkeit im kleinen 
Becken, keine Schwellung der Beine. An eine 
Paraplegie nach Geburtsblutungen ist auch nicht zu 
denken, die Blutung war hier gering. 

2) Postinfectiose Neuritis aaif Grund allgemeiner sep- 
tischer Processe lag ebenfalls nicht vor. 

3) Die toxische GraviditSts- und Puerperalneuritis bef&llt 
meist nur ein Nervengebiet (N. ulnaris und N. me- 
dianus) und hat constant atrophisch degenerative 
Lahraungen zur Folge. Auch das war hier auszu- 
schliessen. 

4) Die traumatische Neuritis puerperalis tritt nach 
instrumentellen Geburten oder nach Geburteri bei 
engem Becken auf, aber auch nach gewohnlichen 
und vor allem nach pracipitirten Geburten, wo 
Paralyse einer oder beider Beine raeben Parasthesien 
und Schmerzen beobachtet wurde. Es handelt sich 
aber da oft um hysterische Zustande. Nun waren 
ja ira obigen Falle Stigmata nicht nachweisbar, die 
Anamnese ergab kejne psychische Belastung. Aber 
der Yerlauf war so auffallend, dass Autor der 
Diagnose Hysterie zuneigt und auch die multiple 
Sklerose ausschliesst. Hosslin meint zwar, in 
hohem Grade musse es unseren Yerdacht auf 
multiple Sklerose lenken, wenn wir eine spastische 
Paraplegie ohne starke SensibilitatsstOrungen, ohne 
Blasen-MastdarmUihmung, sich wahrend der Gravi- 
ditat oder im Anschluss an die Entbindung ent- 
wickeln sehen. Aber es ist bisher noch nicht be¬ 
obachtet, dass eine spastische Paraplegie auf orga- 
nischer Grundlage in kurzer Zeit vollstandig zuriick- 
gegangen ist, wie in obigem Falle. 

(Gentralblatt f. Gynaekologie 1906 No. 21.) 

— TJeber die Wendnng bei Placenta praevia lasst sich Dr. li. 

-Jolly (Kgl. Univers.-Frauenklinik Berlin) aus. Die 
Wendung bleibt doch bei Placenta praevia das souverSne 
Mittel. Die Technik der Wendung bei Placenta praevia 
ist aber keineswegs immer leicht, da der Cervicalcanal 
erst einen oder zwei Finger passieren lasst, wenn die 
Operation ausgefiihrt werden muss. Hier liegen die Ver- 
hiiltnisse in der Klinik insofern giinstiger, als man bei 
engem Cervicalcanal und geringer Blutung warten kann, 
bis Wehen den Muttermund etwas erweitert haben. In 


Digitized by 


Go>, gle 


Original from t 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



548 


Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 


der Poliklinik und wohl auch in der Privatpraxis ist ein 
l&ngeres Zuwarten oft unmfiglich. Abgesehen von Sussercn 
Umstanden ist die Infectionsgefahr nicht zu unterschatzen; 
sie allein stellt unter ungfinstiger Umgebung eine gewich- 
tige Indication zum baldigen Eingreifen dar. So kommt 
es, dass man in der poliklinischen Praxis unter Umstanden 
gezwungen ist, bei einer Placenta praevia zu wenden und 
damit die Geburt zu beschleunigen, wenn der Cervical- 
canal erst fur einen, hfichstens zwei Finger durchgangig 
ist. Hierffir mfichte Autor eine Methode empfehlen, 
welche sich ihm immer als zweckmassig und als Erleich- 
terung erwiesen hat, wenn die Wendung bei nicht er- 
weitertem Muttermund, wie bei Placenta praevia, erforder- 
lich wurde. Hier kann eben nicht die voile Hand in 
den Uterus eingeffihrt werden, sondern man muss mit 
einem oder zwei Fingern den Fuss herunterholen. Die 
Schwierigkeit der Operation liegt hier nicht in der Um- 
drehung der Frucht, sondern gerade in dem Ergreifen 
und Herunterholen des Fusses. Yersucht man dieses, 
solange die Eihfihle noch mit Fruchtwasser angefCillt ist, 
so wird der Fuss immer wieder ausgleiten, da die Frucht 
sehr beweglich und auch durch aussere Handgriffe schlecht 
zu fixiren ist. Hat man dagegen vor der Wendung das 
Fruchtwasser ablaufen lassen, so entgleitet der einmal ge- 
fasste Fuss nicht mehr so leicht und kann gerade durch 
aussere Handgriffe fixirt und der inneren Hand und dem 
Muttermund entgegengedruckt werden. Man soli also 
nach Blasensprengung zunachst moglichst viel Frucht¬ 
wasser ablaufen lassen und dann erst den Fuss zur 
Wendung herunterholen. Dabei darf man nicht erschrecken, 
wenn beim Blasensprengen ein grosser Schwall Blutes 
hervorzuschiessen scheint; es handelt sich um das durch 
geringe Blutbeimengungen dunkel gefarbte Fruchtwasser. 
Wie man dann den Fuss durch den Muttermund leiten 
soli, das hangt von der Weite desselben ab. Ist er weit 
genug, so zieht man den Fuss mit vorangehender Ferse 
durch, indem der Zeigefinger hakenformig fiber dem 
Fussgelenk liegt. Andernfalls schiebt man ihn in Spitz- 
fussstellung allmahlich hindurch, wobei man eventuell 
eine Kugelzange, welche nicht ganz geschlossen wird, 
oder ein anderes geeignetes Instrument zu Htilfe nehmen 
kann. Eines aber erleichtert die Operation wesentlich, 
das ist die Einffihrung der ganzen Hand in die Scheide. 
Man kommt dann mit dem oder den Fingern viel hfiher 
in den Uterus hinauf und gelangt leichter zu den Ffissen. 
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Die Methode, das Fruchtwasser voi* der Wendung ab- 
fliessen zu lassen, bietet noch einen weiteren, sehr wesent- 
lichen Vortheil. Die Prognose f(ir das Kind ist nament- 
lich auch davon abh&ngig, in welcher Zeit die Geburt 
nach der Wendung beendet werden kann. Wird das Kind 
schon wenige Stunden nach der Wendung spontan bis 
zum Nabel geboren und setzt nun eine geeignete Entwick- 
lung ein, so ist die Prognose gunstig. Verstreichen aber 
viele Stunden bis zur volligen Austreibung, wird die 
Entwicklung von ungeQbter Hand vorgenommen, so geht 
das Kind an Erstickung zu Grunde. Da man nun bei 
nicht erweitertem Muttermund ein Kind nicht extrabiren 
darf ohne Gefahr grosser Cervixrisse und starker Blu- 
tungen, und da andererseits gerade in der raschen Aus- 
Stossung des Kindes nach der Wendung die Rettung liegt, 
so kommt es vor allem darauf an, dass eine gute Wehen- 
thatigkeit in kurzer Zeit den Cervicalcanal erweitert. 
Eine solche wird aber hervorgerufen <lurch rasche Ver- 
kleinerung des Uterusinhaltes, das heisst also durch Ab- 
lassen des Fruchtwassers vor dem Herunterholen des 
Fusses und der Wendung. Unterlasst man dieses, so 
tamponirt der heruntergeholte Schenkel den Cervicalcanat, 
und das Fruchtwasser kann gar nicht oder doch nur sehr 
langsam abfliessen. Je mehr Fruchtwasser man ablaufen 
l5sst, um so besser ist der Erfolg; man darf sich nicht 
mit einer geringen Menge begnGgen, sondern muss even- 
tuell den vorliegenden Theil zuriickschieben, damit die 
Passage fiir den Fruchtwasserstrom ganz frei wird. Er- 
leichterung der Wendung und Beschleunigung des Ge- 
burtsverlaufes werden die Folge sein. 

v (Mtinchener med. Wochenschrift 1906 Nr. 25.) 

— Ueber den Worth der Heisswasseralkoholdesinfection ffir 
die GeburtshtUfe giebt Prof. Dr. O. v. Herff (Basel) 
ein sehr giinstiges Urtheil ab. Er berichtet aber 5000 
Geburten, die unter ausschliesslicher HSndedesinfection 
mit Heisswasseralkohol nach Ah If eld bei sorgf&ltigster 
Reinigung der ausseren Theile mit Heisswassersublimat 
nach Khrzung der Schamhaare, vor Operationen hingegen, 
sobald narkotisirt wird, nach Rasiren der Scham unter 
Reinigung mit Alkohol, geleitet wurden. Kindbettfieber- 
erkrankungen kamen nur 8,2 °/o vor, die Sterblichkeit an 
Kindbettfieber betrug 0,09°/o, die Anstaltssterblichkeit an 
Kindbettfieber 0 %. Da muss man wohl zugeben, das# 
die Heisswasseralkoholdesinfection gleichwerthig der Far- 


Digitized by 


Go>, igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



550 Schwangerechaft, Geburt etc. — Seekrankheit — Stomatitis. 

bringer’schen Methode ist! Dieser ist sie aber dadurch 
iiberlegen, dass sie einfacher ist, weil sie nur zwei 
Waschungen von je 5 Minuten vorschreibt. Autor em- 
pfiehlt dalier die Ahlfeld’sche Methode, die im Frauen- 
spital Basel so vorziigliche Resultate ergeben hat, w.eiteren 
Kreisen aufs Warmste. 

(Mtlnchener med. Woohenschrift 1906 Nr. 80.) 

Seekrankhe it. In einem Artikel Zur Behandlnng der S. 

beschreibt der Maler P. Kappmeier (Altkloster) seine 
Neptunskappe wie folgt: 

„Ein Filzbelag, der sich bequem um Stirn und 
Schlftfen legen lftsst, wird mittels einer Lederkappe und 
ciner feststellbaren Spannvorrichtung so fest um den 
Sch&del gelegt, dass dazwischen gerade noch die Circu* 
lation mSglich ist. Die Filzkompresse wird vor der Be- 
nutzung in Wasser getaucht und dann auf dem Kopfe 
durch elektrische BeheizungskSrper andauernd heiss 
erhalten. Letztere, die gleichfalls mit der die ganze Kappc 
fixirenden Spannvorrichtung verbunden sind, werden von 
der am Bord befindlichen elektrischen Stromanlage gespeist. 
Mit dieser Kopfkompresse wird die Beseitigung der Hirn- 
an&mie, der Ursache der Seekrankheit, ebenso sicher wie 
einfach erzielt. Sie hat den Vortlieil, dass sich der Pat. 
w&hrend der Anwendung vollkommen ruhig verhalten 
kann, da ein Wechsel der „Neptunkappe w nicht nOthig 
ist. Diese ist mit aseptischer Einlage versehen, sodass 
einer allgemeinen Benutzung nichts im Wege steht; auch 
ist sie so kompendios construirt, dass jeder seine eigene 
Kappe mit sich fflhren kann. Meine Beobachtungen 
haben mir stets gQnstige Resultate ergeben, und wird es 
nur eine kurze Zeitfrage sein, den Apparat in umfang- 
reichstem Gebrauch zu sehen. w Angefertigt wird der 
Apparat von der Firma JReiniger , Gebbert u. Schall in 
Erlangen. (Deutsohe med. Wooheneohrifl 1906 No. 11.) 

Stomatitis. Eine recidivirende St. nphthora fand Dr. 

F. Schilling (Leipzig) nicht selten bei Erwachsenen. 
Die Affection, die gem recidivirt, verlftuft ohne Fieber. 
schmerzt aber zu Beginn heftig; gerade an der Unterflfiche 
der Zungenspitze, wo der Sitz h&ufig ist, macht sich das 
Leiden in recht stbrender Weise geltend. Ks tritt bei 
Leuten auf, bei denen ein ktlnstliches Gebiss auf kranken 
ZahnstQmpfen ruht. Periodontitis und Lockerung des 
Zahnfleisches mit secundSrer Eiterung bilden die Ursachen 
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filr die Anh&ufung von Pilzen, Kokken, Stabehen und 
Spirochaeten, die sich an L£sionen der Mucosa ansiedeln. 
Diese werden durch eine caridse Zahnecke, einen scharfen 
Rand des Gebisses u. dgl. hervorgerufen. Will man die 
St. Verhfiten, so muss man bei Zahncaries grflndliche 
Mundsauberungen vornehmen (3 °/oige Wassersuperoxyd- 
d&sung) und das Gebiss bei Nacht in antiseptischen 
Fldssigkeiten (4°/o Formaldehyd oder 5®/oo Chinosol) auf- 

bewahren. (Centralblatt f. innere Medicia 1906 No. 20.) 

Tubepculose. Die Beziehungen der menschlichen T. za 
der Ferlsucht des Rindes suchte Lydia Rabinowitsch 
(Berlin, Patholog. lnstitut) zu erforschen und gelangt auf 
Grund ihrer Untersuchungen und Betrachtungen zu fol- 
genden Schlusss&tzen: 

1. Die Infectionsmoglichkeit des Menschen durch die 
Perlsucht des Rindes ist erwiesen; die Grosse dieser 
Gefahr vermOgen wir zur Zeit nicht abzuschatzen. 

2. Die Bekampfung der Rindertuberculose ist dringend 
geboten nicht allein im Interesse der Landwirtschaft, 
sondern auch wegen der dem Menschen durch die 
Perlsucht des Rindes drohenden Infectionsgefahr. 

3. Bei der Bekfimpfung der Tuberculose als Volks- 
krankheit ist in erster Reihe die generalisirte Tuber¬ 
culose und vor allem die Lungenschwindsucht zu 
beriicksichtigen. Mithin kommen bei der Tuber- 
culosebekampfung vornehmlich die vom Menschen 
ausgehenden Tubercelbacillen in Betracht, gleichviel, 
ob die urspriingliche Infection durch menschliche 
oder Perlsuchtbacillen bedingt ist. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1906 No. 24.) 


— Ueber Blyperaemiebehandlnng der L an gen tub erculo se hat 

Prof. H. Leo (Medic. Poliklinik Bonn) Yersuche ange- 
stellt. Dieselben sind noch nicht abgeschlossen, und ge¬ 
langt Autor vorlaufig zu folgenden Schlussen:' 

1. Das Bestreben, die Lungentuberculose durch ktinst- 
liche Erzeugung einer Lungenhyperaemie zu be- 
kampfen, ist in bester Weise rationell begriindet. 

2. Als hyperaemisirendes Mittel kommt nur die Stau- 
ungshyperaemie in Betracht. 

3. Wir erreichen dieselbe am einfachsten durch eine 
Liegekur mit Tieflagerung des Brustkorbes bei 
mfissiger Hochlagerung des Kopfes und betrachtlicher 
Hoclilagerung der Beine. Die Behandlung ist unter 
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allmahlicher Steigerung der taglichen Dauer mbglichst 
consequent durchzufuhren. Auch des Nachts soli 
der Oberkdrper nicht erhoht, sondern tief gelagert 
sein. 

4. Absolut contraindicirt ist die Anwendung der Me- 
thode bei Neigung zu Blutungen. 

5. Ob auch sonstige Massnahmen, spez. die Bier’schen 
Saugapparate, therapeutische Verwertung linden 
werden, muss durch weitere Beobachtungen fest- 
gestellt werdeu. Das gleiche gilt fiir die von mir 
in Aussicht genommene Combination der Hyperaemie- 
behandlung mit Tuberculin. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1906 No. 27.) 

— Einige Bemerkungen tibar die Therapie der Scrophulose 

macht B. Salge (Dresden). Autor halt zun&chst daran 
fest, dass jedes scrophulose Kind als mit Tuberkelbacillen 
inticirt angesehen werden muss. Dabei ist es aber durch- 
• aus nicht nothwendig, dass klinisch oder auch anatomisch 
manifeste tubereulose Veranderungen nachweisbar sind. 
Es steht femer fest, dass Kinder, die an scrophuldsen 
Katarrhen etc. leiden oder gelitten haben, spater sehr 
haufig an manifester T. erkranken. Bei des, jene Katarrhe 
sowie die event, spateren manifesten Erscheinungen der T. 
sind der Ausdruck derselben Infection mit tuberculdsem 
Virus. Geht man hiervon aus, so wird man das scro¬ 
phulose Kind nicht nur schfitzen wollen gegen eine neue 
Infection mit Tuberkelbacillen, sondern man wird auch 
versuchen, die sicher schon vorhandene Infection zur Ab- 
heilung zu- bringen. Ausgezeichnete Resultate kann man 
mit Seeluft erreichen, doch ist zu betonen, dass bei uns 
nur an der Nordsee wirkliches Seeklima herrscht. Auch 
junge Kinder vertragen dasselbe sehr gut, nur dOrfen sie 
nicht sofort den ganzen Tag am Strande bleiben, sondern 
sie rnussen ganz allmahlich an das Klima gewbhnt werden. 
Man schicke sie zunachst gar nicht, dann nur fOr kurze 
Zeit an den Strand, erst nach 1—2 Wochen etwas linger. 
Junge Kinder mtissen auch vor und .nach der Haupt- 
mahlzeit einige Zeit ruhen und schlafen. Krfiftige, Qber- 
ernfihrte, pastbse, aber nicht sehr anS.mische Kinder 
konnen die nach dem offenen Meer gelegenen Kurorte 
aufsuchen, weniger krSftige Orte am Wattenmeer. Blasse. 
zarte, magere Kinder vertragen Seekuren schlecht, sie 
gehbren ins waldige Mittelgebirge, nicht an die See. FOr 
die anderen waren die Kurerfolge noch besser, wenn auch 
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der Winter mit hinzugenommen werden konnte, wo oft 
der erreichte Erfolg wieder vernichtet wird, indem die 
Srmeren Kinder in ihren unhygienischen Wohnungen 
leben miissen. Es mussten also in den Seeorten auch 
bessere Einrichtungen fGr Winterkuren getroffen werden, 
damit letztere weit mehr durchgefiihrt werden konnten, 
als es bisher geschieht. (Berliner klin. Wochenachrift 1906 Nr. 27.) 

Tumoren. Heftige Blutung und Anaemie aus einem nach 
Stars vom Wagen prolabirten Cervixpolypen bei einer 
40jabrigen Fran beobachtete Dr. Aronheim (Gevels- 
berg). Er sah die Pat. *U Stunde nachdem diese von 
einem Wagen herab mit grosser Wucht aufs GesSss ge- 
fallen war. Die Frau hatte sofort einen grossen Blut- 
verlust gehabt und war ohnmachtig geworden. Jetzt war 
sie wieder bei Bewusstsein, aber iiusserst geschw&cht und 
anaemisch. Aus der leicht klaffenden Vulva sah Autor, 
ausser einem Prolaps der vorderen Scheidenwand, einen 
mit hoclirother Schleimhaut (iberzogenen, melirere Centimeter 
langen Tumor von fleischartiger Consistenz herausragen, 
in dessen Mitte sich eine etwa lOpfennigstiickgrosse, un- 
regelmSssig rundliche, mit Blut bedeckte Oeffnung befand, 
die bei oberflachlicher Betrachtung als Gebarmutterntund 
imponiren konnte. Es ergab sich jedoch, dass diese 
Oeffnung sich in der Mitte einer Gescliwulst von etwa 
Hiihnereigrosse befand, von der ein langerer, fast blei- 
stiftdicker Stiel nach dem linken Rande der ectropirten 
oberen Muttermundslippe hinzog. Geb&rmutter selbst in 
Retroversion, etwas gesenkt, beweglich. Der Tumor 
konnte nur ein Cervixpolyp sein. Autor zog ilm voll- 
standig heraus, unterband den Stiel und schnitt ihn ah. 
Mit einer Sonde konnte er von der erwahnten Oeffnung 
aus — die wahrscheinlich von klaffenden DrOsenmiindungen 
und geplatzten Cysten herrQhrte — bis ans Ende des 
gefftssreichen Stieles gelangen. Nach 10 Tagen war Pat. 
wieder arbeitsfahig. Sie erklarte, die Folgen jenes Un- 
falles seien fttr sie nur angenehme gewesen, da seitdem 
die seit langerer Zeit recht profuse Menstruation jetzt 
wieder normal und der weisse Fluss, an dem sie gelitten, 
verschwunden sei. Wahrscheinlich ware der Tumor in 
Folge seiner Grosse bei weiterem Wachstum allmahlich 
weiter gesunken und spontan oder beim Pressen (Husten, 
Niesen etc.) in die Sehamspalte gedrungen, wenn nicht 
jenes schwere Trauma ihn so plotzlich herausgetrieben hiitte. 

(Monataschrift f. Unfallheilk. u. Invalidenwesen, Mai 190G.) 
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— Einen Beitrag zur Kankroin- Therapie liefert Dr. J. Do- 

nath (Wien). Es handelt sich urn dessen eigenen Vater. 
Derselbe litt seit einiger Zeit an Beschwerden, welche 
auf Carcinoma recti schliessen liessen. Prof. Gersuny 
diagnosticirte aueh nach digitaler und Rectoskop-Unter- 
suchung ein hochsitzendes, nicht exulcerirtes Carcinom 
der vorderen Rectalwand. Pat. wollte sich nicht operiren 
lassen, sondern begab sich in Behandlung von Prof. 
Adamkiewicz, der durch 14 Tage taglich eine subcutane 
Injection von 1—2 cm radioactiven Kankroins unter die 
Bauchhaut machte. Schon nach der ersten Injection 
liessen die kolikartigen Schmerzen nach, nach der zweiten 
und dritten schwanden die localen Schmerzen, die Ent- 
leerungen gingen bedeutend zurdck, nach weiteren zwei 
wurden die Faces besser, waren nicht mehr blutig, Appe- 
tit und Allgemeinbefinden besserten sich, Pat. nahm an 
Gewicht zu. Am Ende der zweiten Woche war Pat. 
wiederhergestellt und ist es jetzt (nach drei Monaten) nocb. 

(Aerztl. Rundschau 1906 No. 81.) 

— Einen Fall von prim&rem Lungencarcinom mit Metast&aen 

in den Bronchialdrllsen nnd im Gehirn beschreibt Dr. 
G. SchrGder (Heilanstalt f. Lungenkranke zu Schbmberg). 
43jahriger Pat., dessen. Bruder an Tuberculose leidet. 
Pat., im Beruf durch Staub geschadigt, aber frflher nicht 
krank, bekam in den lefzten Jahren leichte Arteriosklerose 
und Husten, seit 1903 auch allmahliche Abmagerung und 
Entkraftung; bei den Hustenanfallen (sie waren keuch- 
hustenartig) Expectoration von sparlichem sanguinolentem 
Sputum. Seit einigen Monaten Gedacbtnissschwache und 
Schwachsichtigkeit. Acht Tage vor der Aufnahme apo- 
plectischer Insult; seitdem unsicherer Gang, Zunahme der 
Gedacbtnissschwache und Sehstbrungen. Am 21. August 
1905 Aufnahme. Pat. von torpider Constitution, Gewicht 
Pfund. Rechts bleibt beim Tiefathmen zurOck; 
Schall ttber dem Oberlappen stark gedampft, Spitze gegen 
links um 5 cm verkilrzt, Athmung hier leise hauchend; 
sehr sparliche, zerstreute, trockene und katarrhalische 
Rhonchi fiber dem gedampften Bezirk. Fremitus leicht 
abgeschwacht. Ueber der linken Spitze sparliche knisternde 
Gerausche. Herz und Puls nichts Besonderes, ebenso 
obere Luftwege, Abdominalorgane, Urin. Sputum (schlei- 
mig-eitrig, zum Theil geballt und leicht sanguinolent) 
ohne Tuberkelbacillen. Gang leicht atactisch; Pat. klagt 
fiber Schwindel, Kopfschmerz, Doppelsehen. Augenhinter- 
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grund beiderseits normal. Im Laufe der nSchsten Woche 
nahmen die Kopfschmerzen zu, dazu Schlaflosigkeit, 
Schwindelanfalle, hochgradige Gedachtnissschwache. Ge- 
wicht sank trotz guter Nahrung^aufnahme um 2 Pfund. 
Kein Fieber. Rechts oben deutliche Abnah-me der Ge- 
rausche, von oben rechts nahm der Schall deutlich tym- 
panitischen Beiklang an. Rechts hinten oben dicht unter- 
halb der Spina scapulae pfeifendes, inspiratorisches Ge- 
rausch. Sputum, mehrfach genau untersucht, stets frei 
von Tuberkelbacillen; dagegen sparliche rothe Blutzellen 
und veueinzelte atypische Epithelien mit grosseren blasigen 
Kernen. Am Auge jetzt doppelseitige leichte Stauungs- 
papille und St5rungen in der Innervation der Augen- 
muskeln; keine ausgesprochenen Lahmungen. Im Gebiete 
der tibrigen Hirnnerven keine wesentlichen Storungen; 
nur verlangsamte, unsichere Sprache. Romberg negativ. 
Leichte Coordinationsstorungen der Hande. Gang und 
Haltung unsicher, leicht atactisch. Diagnose jetzt: bbs- 
artiger Tumor im Oberlappen, der rechten Lunge und 
Metastase im Gehirn, wahrscheinlich im Kleinhirn. Pat. 
nach Haus entlassen; 5 Wochen sp&ter dort Exitus. 
Section ergab Carcinom in der rechten oberen Lunge, 
der Bronchialdr&sen; im Gehirn' Carcinom von itlein- 
apfelgrosse, anscheinend von der Innenseite der Dura 
ausgegangen, hatte einen grossen Theil beider Hinter- 
hauptslappen und einen Theil des Kleinhirns verdrangt 
und eingeschmolzen. Klinisch hatte man zunachst auch 
an Tuberculose denken kbnnen. Nach der Anamnese 
(Staubinhalation, Zusammensein mit tubercul5sem Bruder) 
lag der Gedanke recht nahe, zumal die Hirnsymptome 
bei der gleichzeitig bestehenden Art^riosklerose auf einen 
leichten apoplectischen Insult zurftckgeffihrt werden 
konnten. Auch das Verhallen der Symptome liess zunachst 
Tuberculose nicht ohne Weiteres ausschliessen. Es fehlten 
Veranderungen des Pulses, nennenswerthe Yenenerweite- 
rungen an Kopf und Brust, abnorme Pulsationen, Ver- 
drangungen anderer Organe. Nicht charakteristisch ftlr 
Tuberculose waren aber von vornherein die betrachtliche 
Abmagerung ohne Fieber, das Fehlen der Bacillen im 
Sputum und folgende Zeichen: das auffallend leise, hau- 
chende Athmen bei dem stark gedampften Schall, der 
bald tympanitischen Beiklang annahm, dazu die sparlichen 
katarrhalischen Gerausche. Sicher wurde die Diagnose 
aber erst, als die Hirnsymptome deutlich einen Tumor 
des Gehirns erkennen liessen, und als es gelang, im 
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Sputum atypische Epithelien nachzuweisen. Das Carcinom 
entstand jedenfalls zunSchst an der Spitze des rechten 
Oberlappens, also an einer Praedilectionsstelle fQr Tuber- 
culose. Vielleicbt wirkte die Staubinhalation pradisponirend, 
indem moglicher Weise der Oberlappenbronchus der 
rechten Lungen besonders geschadigt wurde; nach manchen 
Autoren soli ja die weitere rechte Oberlappenbronchus 
ein Locus minorus resistentiae sein und deshalb der 
Krebs hSufiger vora rechten Lappen seinen Ausgang nehmen. 

(Deutsche Aerzte-Zeitung 1906, Nr. 14.) 


Vitia cordis. Ueber die moderns Therapie der chronischen 
Herzkrankheiten theilt F. A. H o f f m an n seine Erfahrungen 
mit. Nachdem er in jedem derartigen Krankheitsfalle nach 
einem aetiologischen Moment geforscht und dieses event, 
beseitigt hat, stellt er sich die Frage, ob eines der drei 
Mittel: Digitalis, Jod oder kaltes Wasser , am Platze ist. 
Fiir die Anwendung dieser Mittel liaben wir verhiiltniss- 
miissig recht bestimmte Anhaltspunkte, und es heben sich 
damit sofort drei therapeutisch wohlcharakterisirte Gruppen 
aus der grossen Menge der Herzkrankheiten heraus. Es 
ist dies ja eine rein praktische Eintheilung, aber es gibt eben 
eine grosse Zahl von Herzkrankheiten, bei denen als gemein-. 
sames Kennzeichen das Moment besteht, dass ihnen wahrend 
des Haupttheiles ihres Verlaufes eines dieser drei Mittel 
hervorragend gut thut. Man muss also die richtige Aus- 
wahl zu treffen verstelien und wissen, wo eines dieser drei 
Mittel angebracht ist. Um das „ Digitalisherz“ genauer zu 
erkennen, muss man das Verhalten der zweiten T5ne 
genauer beobachten. Wir horchen gewbhnlich angstlich. 
dass uns am Herzen ein event, leises Ger&usch nicht ent- 
gehe; aber wichtiger ist es, die Starke der verschiedenen 
Tflne an den verschiedenen Stellen mit einander zu ver- 
gleichcn. Von dem Gebrauch des Digitalis ist sehr wenig 
zu erwarten, wenn die zweiten Tbne fehlen oder an der 
Basis schw£cher als die ersten sind. Werden die ersten 
Tone stark paukend, so ist Digitalis contraindicirt. Hat 
inan kein Digitalisherz vor sich, so fragt es sich, ob man 
es mit einem „[odlierzen'‘'‘ zu tliun hat. Es gibt ein ge- 
wisses Verhalten des Herzens und der Gef&sse, welches 
direct zu dem Versuche mit Jod auffordem muss. Ein 
solches Jodherz findet sich bei den anaemischen Leuten 
mit holier Spannung im Aortensystein, die VerliSltniss- 
stiirken der Ilerztone sind nicht mehr die normalen, die 
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zweiten Tone sind viel zu stark, der zweite an der Spitze 
ist eindringlich starker als der erste. Die Nieren miissen 
dabei gesund und kein Basedow-artiges Symptom vor- 
handen sein, Neigung zu Haeraoptoe darf nicht bestehen. 
Es gehbren dahin viele F&lle von Aortenklappeninsufficienz, 
von Aneurysmen, von Arteriosklerose, sei es der Coro- 
naria, sei es der Aorta und peripherer Gebiete. Autor 
gibt Jod 4—6 Wochen und nach l&ngerer Pause wieder, 
wenn es gut gethan hat, und hat damit sichere Erfolge 
gesehen. Nun die dritte Gruppe, dazu gehoren diejenigen, 
bei denen die Tbne unverh&ltnissmassig schwach sind, 
namentlich an der Basis schwacher als die ersten. Man 
kann sie die Basedowgruppe nennen, weil bei der Base- 
dow’schen Krankheit dies Verh&ltniss besonders haufig und 
pregnant ist. Bei solchem „ Kaltwasserherzen u thut Hydro- 
therapie (neben Verbot aller reizenden Diaet, Bevorzugung 
der Milch und event. Vegetabilien) die besten Dienste. 
Viele dieser Pat. haben schon selbst empirisch gefunden, 
dass Kalte aufs Herz, kleine Eisblase, Kiihlschlange ihnen 
ganz besonders angenehm ist. Zahlreiche Herzkranke 
gehoren in diese Gruppen nicht, doch konnen wir auch 
ihnen hervorragend niitzen, mit drei anderen Mitteln. 
Diese helfen allerdings nicht bei einer wohl charakteri- 
sirten Gruppe von Herzkranken, sie konnen vielmehr alien 
' Herzkranken in- einem gewissen Grade ntltzlich sein. Die 
Kunst des Arztes besteht hier darin, sie richtig zu dosiren. 
Oft werden sie auch den erstgenannten Mitteln beihelfend 
mit Nutzen zuzugesellen sein, ja in den leichteren jener 
Falle kommen wir event, mit dieser zweiten Gruppe von 
Mitteln: Balneotherapie, Respiration, Hygiene des Herzens, 
aus. Die Bader, vor allem Nauheim, Oben besonders eine 
Allgemeinwirkung aus: Anregung der Hautcirculation, 
reichliche Ableitung des Blutes von den inneren Organen 
und in Folge ihrer Entlastung eine regere Durchblutung, 
also ein tonisirender Einfluss auf Darm, Leber, Herz, 
Lunge und Nervensystem! Da diese gtinstigen Allgemein- 
wirkungen durch Beeinflussung der Circulation erzielt 
werden, so kommen sie auch in hervorragendem Maasse 
dem kranken Herzen zugute, und darum werden die 
meisten Beschwerden dieser Kranken in ihren Anfangs- 
stadien so giinstig durch die Balneotherapie modificirt. 
Asthmatische und stenocardische Anfalle, IrregularitSt, 
Dilatation des Herzens und Oedem mSssigen Grades sind 
keine Contraindication, auch die leitfhten Formen des Digi- 
talisherzens kbnnen hier entschieden Besserung finden* 
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die Injectionen immer schmerzhaft und fiihrten einige 
Male zu Infiltrationen; die Versuche wurden also abge- 
brochen, zumal in jenen zwei Fallen spater bei Verab- 
reichung des Mittels per os die Wirkung ebenso prompt 
und rasch eintrat. Die intravenose Injection wurde ein- 
mal gemacht, doch zeigt schon der eine Fall, dass diese 
Anwendungsweise in schweren Fallen gerechtfertigt ist, 
wo aus vitalen GrGnden die momentane Digitaliswirkung 
fftr das Herz nothwendig erscheint. Der Fall zeigte. deut- 
lich, welch rapide Wirkung die intravenbse Yerabreichung 
des Digalens hervorruft, und dass bei so schweren Herz- 
schwachezustanden und Asthma cardiale diese Yerabreichung 
sehr indicirt ist, da wir das Herz plcitzlich unter Digi¬ 
taliswirkung bringen kbnnen. Die Frequenz des Pulses 
und der Herzthatigkeit nahm schon nach Va Stunde um 
10—20 ab, letztere wurde starker und rhythmischer, 
der Blutdruck stieg an. Auch dieser Fall, wo Digalen ‘ 
mehrere Tage hindurch in Dosen von 0,6—2,4 mg pro 
die angewandt wurde, zeigte, dass das Mittel keine toxische 
oder cumulative Wirkung ausflbt. Autor halt Digalen, 
das zudem gar nicht theuer ist, fiir das derzeit beste 
Digitalispraparat. Es hat vor anderen folgende Vorzuge: 

1. Es ist immer von gleicher Zusammensetzung und 
Wirkung. 

2. Es wirkt schneller. 

3. Es hat keine cumulative Wirkung. 

4. Es ist genau dosirbar. 

5. Es verursacht keine Irritation des Magens. 

6. Es kann per os verabreicht werden, in schweren 
Fallen abcr auch intravenbs. 

(Therap. Monatshefte, Juni 1906.) 


Vermischtes. 


— Erklarang einiger neuer Fachausdrflcke, von Generalober- 
arzt Dr. Schi 11 (Dresden) [Forts.]: 

Als “Kranksinnig“ bezeichnetAltdieGeisteskranken, 
in Anlehnung an den hollandischen Ausdruck: „krakzinnnig“. 
k e | f Die familiare Yerpflegung der Kranksinnigen in 
taiig^'chland. Halle, C. Marhold, 1903. 

36* 
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Lachscklag oder Lachschwindel benennt Oppen- 
heim einen in Folge Lachens hervorgerufenen Zustand von 
vOlliger, aber schnell voriibergehender Bewusstlosigkeit 
(Zusammensinken und Umfallen mit starrem Blick und 
Gesichtsauedruck), welchen er bei einem 18jahrigen 
Madchen und einem 45jahrigen Manne ohne sonstige 
Krankheitserscheinungen beobachtete. Monatsschrift fOr 
Psychiatrie und Neurologie 1903. 

Legalsche Reaction weist Aceton im Urin nach 
(durch Zusatz von Nitroprussitnatrium, Kalilauge und 
Essigsaure), welches aus /9-Oxybuttersaure im Blute bei 
Acidose sich bildet. Mohr, Medicinische Klinik 1905, 
No. 16. 

Leishmansche Kbrperchen = rundliche KOrper- 
chen in Ausstrichen der Milzpulpa mit einem grossen 
ringformigen Chromatinkorper neben einem weit kleineren 
ChromatinkOrper. Die nur 2 — 3 [i im Durchmesser 
haltenden Kbrperchen deutet Leishman als Reste abge- 
storbener Trypanosomen. Donovan fand dieselben Gebilde 
im Blute von zwei angeblich an chronischer Malaria ge- 
storbenen Indianern und eines an unregelmassigem Fieber 
leidenden Knaben und halt die Kbrperchen fur Parasiten. 
Zu derselben Auffassung kamen Laveran und Mesnil, 
welche den Parasiten Piroplasma Donovani beneimen. 
Ross weist die Parasiten einem neuen Sporozoengenus zu 
und giebt der Art die Bezeichnung Leishmania Donovani. 
Baumgarten und Tangl, Jahresbericht fiir 1903. 

Leukanaemie benannte Leube eine Gruppe seltener 
Haeinopathien, die eine Yereinigung der morphologischen 
Befunde der pernicidsen Anaemie und der Leukaemie 
zeigen. Einen derartigen Fall schildert Luce. Deutsches 
Archiv fiir klinische Medicin 1903, Bd. 77, H. 3. 

Leukocidin ist ein von van de Velde entdecktes 
Stoffwechselproduct der Bacterien (Staphylococcen), welches 
schadigend, bzw. abtOdtend auf die zum Schutz des inficirten 
Korpers berufenen Leukocyten einwirkt. van de Yelde, 
La Cellule 1898, S. 403. 

Leukotoxine benennt Christian KOrper im Blut- 
serum, welche die weissen Blutkorperchen, in ganz ana- 
loger Weise wie die Haemolysine die rothen, schadigen. 
Deutsches Archiv fiir klinische Medicin Bd. 80, H. 3. 

Lysine benennt Kruse von Bakterien bei der In¬ 
fection im Korper gebildete, die Schutzkrafte des Kbrpers 
paralysirende Stoffe. Kruse, Ziegler’s Beitrftge 1893, 
Bd. 12, S. 333. cf. Aggressin. 
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Maixner’sche Lebercirrhose = Cirrhose mit 
Leber- und Milzvergrosserung, aber ohne Meteorismus, 
Ascites und Diarrhoe; friihzeitiges Auftreten von Magen- 
und Darmblutungen. Neuerdings vier Fftlle von v. Aldor. 
Berliner kliniscbe Wochenschrift 1905, No. 35. 

Maladies a sporozo'aires siehe Bryocyten. 

Malakoplakia vesicae urinariae. Mit diesem 
Namen bezeichnet v. Hansemann flach prominente, gelb- 
liche, pilzffirmige Gebilde der Blasenschleimhaut und der 
erweiterten Ureteren ohne klinische Erscheinungen, fiber 
deren eigentliche Natur keine Klarheit besteht. Virchow’s 
Archiv 1903, Bd. 173, H. 2. 

Megacolon (Mya), siehe H i r s ch s p r u n g’sche 
Krankheit. 

Melung ist eine bisher noch nie beschriebene Haut- 
krankheit der Neger (bei den Dualanegern Beta): rund- 
liche oder unregelmassige, gelbrothliche Flecke an Handen 
und Ffissen, anscheinend nicht ansteckend. Krankheits- 
erreger unbekannt. Ziemann, Archiv ffir Dermatologie 
und Syphilis 1905, Bd. 74, H. 2. 

Miana — ein in Persien vorkoramendes recidivi- 
rendes Fieber, welches wj\hrscheinlich durch einen Tick 
(Ixodoidea) fibertragen wird. Sambon, Mfinchener medi- 
cinische Wochenschrift 1905, No. 38. 

M issed abortion und Missed labour. Unter 
missed abortion versteht man Zurhckhaltung eines vor 
dem Zeitpunkt der Lebensf&higkeit der Frucht abgestor- 
benen Eis in der Gebarmutter fiber das normale Ende 
der Schwangerschaft hinaus; unter missed labour dagegen 
vergebliche Geburtsbestrebungen kurz vor oder am nor- 
malen Schwangerschaftsende mit zeitlichem oder dauerndem 
Stillstand der austreibenden Krafte und Zurfickhaltung der 
Frucht im Uterus fiber das normale Schwangerschafts¬ 
ende hinaus. Volkmann’s Sammlung klinischer Vortrage. 
Neue Folge. 1903. No. 351. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 12.) 

(Fortsetzung folgt.) 

— Znr Frage der Eiweiss-Assimilation and Eiweiss-TTeber- 
ernahrang kommt ,San.-R. Dr. F first (Berlin) zu folgen- 
dem Resume: „Die Eiweissernahrung ist durchaus ratio- 
nell; an ihrer vollkommenen Assimilation ist nicht zu 
zweifeln; sie steht vollig im Rahmen des Stoffwechsels 
und dient nicht nur zum Ersatz des permanent zerfallenden. 
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als Harnstoff zur Ausscheidung gelangenden Organejweisses, 
sondern auch zum Gewebsansatz. Insbesondere ermoglicht 
sie auch die stete Regeneration des Blutes, der Muskulatur 
und der Nervensubstanz. Die Assimilation ist' ffir die 
Einzelmablzeit begrenzt, erfolgt aber nach einer mehr- 
stttndigen Pause wieder in der alten H6he. Demzufolge 
vollzieht sich thatsachlich eine Aufspeicherung und An- 
reicherung ’ an Eiweiss und Phospbaten in den Korper- 
geweben, was einerseits durcb Energiesteigerung, anderer- 
seits durch Gewichtszunahme zu constatiren ist. In 
Wirklichkeit ist also die Eiweissresorption unbegrenzt, 
wenn die Aufnabme in angemessenen ZwischenrSumen 
und zugleich mit gut verdaulicher, gemischter Kost erfolgt.* 4 
Von den zahllosen Eiweissnahrmitteln hat sich nun dem 
Autor besonders das Tuiulin bewahrt, ein aus Cerealien 
hergestelltes, femes, gelbliches, fast geruch- und geschmack- 
doses, von chemischen ZusStzen freies, unbegrenzt haltbares 
Pulver, reines Pflanzeneiweiss, frei von Kleber, aber reich 
an Lecithin. Wie eine Anzahl von Versuchen an Per- 
sonen mit _ chronischer Unterernfihrung und Atrophie 
ergeben hat, und zwar theils an schnell wachsenden, etwas 
anaemischen undnervQsenKindern, theils an Reconvalescenten 
und in Fallen seniler Atrophie mit mangelnder Appetenz, 
dann an durch Darmkatarrhe sehr reducirten Sauglingen, 
ist Tutulin zur Eiweisszellmast sehr geeignet. Es wurde 
, stets gern genommen (Erwachsene erhielten dreimal tiglich 
einen TheelSffel = 4 g, Kinder die Halfte, Sauglinge je , 
eine Messerspitze) und glatt verdaut, erwies sich als 
vortreffliches Nutriens und steigerte auch in einigen Fallen 
merklich den Appetit. Die diaetetische Kuche hat mit 
Tutulin, das Oberdies recht billig ist (1 TheelOffel 8 Pf.), 
einen Gewinn erfahren.*) (Deutsche Aerzte-ztg. 1905 Nr. is.) 

— ZSin neues Vaginalspecnlnm giebt Dr. M. Seyffert (Dessau) 
an, der vor einigen Jahren schon ein ahnliches Nasen- 
speculum empfohlen hat. Wenn wir den Angaben des 
Autors wortlich folgen, so besteht das neue Speculum**) 
aus zwei Loffelbranchen mit schrag nach unten stehendem 
Handgriff und Druckhebel zum Oeffnen und Schliessen. 
Der charakteristische Unterschied von Instrumenten ahn- 
licher Art besteht darin, dass hier beim Oeffnen und 

*) Zu gleichen Resultaten gelangte Dr. M. Weinberg (Wien), der 

Tutulin ebenfalls warm empfiehlt. 

**) Fabrikant: H Windier, Berlin, Friedrichstr. 133a. 
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Schliessen nicht, wie sonst tiblicb, nur cine Drehbewegung 
um eine feststehende Achse stattflndet, sondern dass diese 
Achse sich gleichzeitig mit der Drehbewegung auch noch 
nach unten verschiebt. Bewirkt wird diese Doppel- 
bewegung dadurch, dass an jeder Seitenwand der oberen 
(fiusseren) Branche zwei im Winkel zu einahder stehende 
Schlitze angebracbt sind ; , in welche zwei an der anderen 
(inneren) Branche angebrachte Zapfen eingreifen. Durcb 
Entlanggleiten dieser Zapfen in den winkligen Schlitzen 
kommt zu gleicher Zeit eine Dreh- und eine Schiebe- 
bewegung zu Stande, und der Effect ist eine ausserordent- 
lich grosse Erweiterung des Speculumlumens besonders in 
seinem Halsteil. Bei den bisherigen Instrumenten mit 
feststehender Achse konnte man wohl die Enden der 
LOffel weit genug zum Sperren bringen, nicht aber den 
Halsteil. Dieser bildete einen engen starren Ring, durch 
welchen Instrumente, Tampons etc. nur schwer einzu- 
fiihren waren. Hier dagegen offnen sich die LOffel in 
ihrer ganzen Lange, sodass auch der Halsteil die Be- 
wegung mitmacht. Beim Mechanismus zum Feststellen 
des Speculums in einer gewflnschten Loffelstellung ist 
absichtlich von der Anwendung von Schrauben wegen 
mancher denselben anhaftenden Uebelstande Abstand ge- 
nommen. Statt dessen ist hier eine leicht zu reinigende 
und, schnell zu bedienende, fiusserst einfache Vorrichtung 
angebracht, die aus einem Haltebfigel der unteren und 
einer gezahnte^ Stange der oberen Branche besteht. Hakt 
der BOgel hinter einen Zahn, dann sperren die Ldffel 
auseinander. Diese gezahnte Stange ist nun durch leichten 
Druck an einem kleinen unten angebrachten FlOgel um 
90° drehbar, und ist nur auf einer Seite gezahnt, auf 
der anderen dagegen glatt. Dreht man die Stange um 
90° herum, dann geben die Z&hne den HaltebQgel frei; 
letzterer kommt auf die glatte Fl&che zu liegen, gleitet 
hier ab, und der Druck der umgebenden Weichteile bringt 
das Speculum zum Schluss. Es f&llt also hier bei der 
Anwendung des neuen Speculums jede Schrauberei und 
vor alien Dingen auch jede Manipulation mit der rechten 
Hand fort, letztere bleibt vbllig zur Einfiihrung von In¬ 
strumenten, zu operativen Eingriffen etc. frei, die linke 
Hand dagegen besorgt alles Uebrige, d. h. EinfOhren, 
Oeffnen der Branchen, Einstellen der Portio und Dirigiren 
ganz allein. Besonders das Einstellen der Portio und 
weiteres Dirigiren wird durch den Handgriff sehr erleich- 
tert, und der Druckhebel gestattet im Gegensatz zur 
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Schraube, deren Wirkung man nicht in der Gewalt, d. h. 
im GefQhl hat, eine moglichst schonende Anwendungs- 
weise. Ausserdem dient der Druckhebel noch einem 
zweiten Zweck. Er ist n&mlich zugleich Blutrinne und 
schQtzt so die Hand des Operateurs und die Unterlage 
der Patientinnen vor Verunreinigung mit Blut, SpOl- 
fl&ssigkeit und Medikamenten u . 

(Gentralblatt f. Gynaekologie 1906 No. 15.) 

— Ueber die Behandlung entzfindlicher Frozesse der Kant 
mit heissen B&dern macht Dr. B. Richter (Walden- 
burg i. Schles.) eine Mittheilung. Er Qbt diese Wund- 
behandlung, die auf dem gleichen Princip beruht, das 
der Bier’schen Stauungshyperaemie zu Grunde liegt, 
seit fQnf Jabren aus und hat sie bei 330 chirurgischen 
Fallen, grdsstentheils Unfallkranken, angewandt. Es 
handelte sich um Weichtheilquetschungen mit und ohne 
Yerletzung der Haut, Folgen eingedrungener Fremdkorper, 
inficirte Wunden, Panaritien, Furunkel und Phlegmonen 
mit und ohne Lymphgef&ssentzundung. Alle diese AfFec- 
tionen pflegt Autor, soweit sie ihrer brtlichen Lage nach 
sich eignen, mit heissen B&dern zu behandeln. Der Pat. 
hat in seiner Wohnung, mehrere Male am Tage, jedes 
Mai mindestens Vs—1 Stunde lang das gesch&digte Glied 
in moglichst heissem Wasser zu baden und darauf zu 
achten, dass durch Zugiessen heissen Wassers keine Ab- 
kahlung eintritt. Bei alien Finger- und Zehenerkrankungen 
wird die ganze Hand (resp. Fuss) gebadet, bei hbherem 
Sitz der EntzCindung der Unterarm (resp. Unterscbenkel). 
Bei Ober- und Unterschenkelaffectionen beschr&nkt sich 
Autor oft auf feuchte Packungen, die durch Warmflaschen 
mdglichst' warm gehalten werden. Bei der fragwQrdigen 
Sauberkeit der benutzten Gefasse lftsst er dem Badewasser 
etwas Soda zusetzen, etwa Vs Esslbffel auf 1 Liter. Nach 
dem Bade wird das Glied mit trockener Gaze verbunden. 
Diese einfache Behandlungsmethode hat so befriedigende 
Resultate ergeben, dass Autor sich ihrer immer noch 
bedient. Mit der bisher ublichen Incision und Drainirung 
von Infectionsherden wartet er moglichst lange. Die 
Entzundungsproducte werden entweder resorbirt oder der 
Eiter bricht von selbst im Bade durch oder es wird ihm 
dann der Weg durch eine Incision geoffnet. Dem Ge- 
dankengang der Bakteriologen folgend, strebt Autor eben 
danach, Blut und Lymphe nach dem Erkrankungsherd 
hinzutreiben, um sie den Kampf mit den Eindringlingen 
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an Ort und Stelle aufnehmen zu lassen. Wo die mit 
der' Stauungstherapie verbundenen Schwierigkeiten nicht 
fiberwunden werden kofinen, wird das geschilderte Ver- 
fahren als Ersatz sich empfehlen. 

(Mttnchener med. Wochenschrift 1906 No. 15.) 

— Ein neuer Hand -Vibrations -Massage-Apparat („Venivici“) 

wird von Dr. G. Buschan (Stettin) den prakt. Aerzten 
wegen seiner Wohlfeilheit, seiner einfachen und leicbten 
Handhabung, seiner Stabilitfit und seines geringen Vo- 
lumens warm empfohlen. Autor hatihn in einer ganzen 
Reihe von Fallen mit Erfolg benutzt. Er wird hergestellt 
von der Firma „Vibrator“, Berlin, Stallschreiberstr. 5 
und kostet mit vier Ansfitzen nur Mk. 50, mit 15 An- 
Satzen Aik. 90. (Deutsche Aerzte-Ztg. 1906 Nr. 8.) 


Bucherschau. 


— Die fiehprfiftwgen von Dr. Roth (Yerlag <ron G. Thieme, 
Leipzig. Preis: 60 Pf.) sind schon in j. Auflage erschienen. 
Das Bfichlein verdient auch mit Recht weiteste Yerbreitung, 
da es mit seinen Beispielen nebst Fragen und Antworten 
ein sehr nfitzlicher Unterrichts- und Lernbehelf bei der 
gar nicht so leichten praktischen Ausffihrung von Seh- 
prfifungen ist. — Der Yerfasser gab jetzt auch im gleichen 
Yerlage Verwechselungs-Sehproben heraus, zwei Tafeln 
mit Textbeilage (aufgezogen mit Futteral Mk. 1,60). Eine 
Reihe von Snellen’schen Haken sind durch einen „Kniff“ 
so angeordnet, dass sie sehr geignet sind, Simulanten zu 
zu entlarven. Da man heutzutage nicht selten in die 
Lage kommt, letzterer Thatigkeit seine Aufmerksamkeit 
zuwenden zu mfissen, so dtirfte dieser praktische Behelf 
rasch beliebt werden. — Endlich sei eines kleinen Buches, 
das ebenfalls bei G. Thieme publicirt ist, gedacht: Trink- 
und Badecnren zu Hause von Dr. G. Hfinerfauth 
(Mk. 2,80). Die Badeorte sind alphabetisch geordnet, 
fiber die Art der zu verordnenden Quellen, Indicationen, 
Anwendung, Preis werden kurze Angaben gebracht, sodass 
der Arzt einen brauchbaren Ffihrer und Berather zur 
Verffigung hat, mit dessen Angaben er wieder seinen 
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Fatienten ntitzen kann. Heutzutage, wo die Trink- und 
Badecuren ein ungemein h&ufig benutztes therapeutisches 
Agens sind, wo der Arzt fast tfiglich seiner Clientel 
Aufschl(l 8 se darftber zu geben bat, dttrfte ein derartiges 
„Nachschlagebuch fQr Aerzte“ gewiss grossen Anklang 
finden. 

— Von Bauber’s Lehrbuch der Anatomie des Menschen ist die 

7 . Auflage erschienen (Leipzig, G. Thieme, 2 Theile, 
gebd. 13 Mk.), bearbeitet von Fr. Kopsch, dem ersten 
Assistenten am Anatomiscben Institut der UniversitSt 
Berlin. Da Bauber an seinem Aufenthaltsorte den illustra- 
tiven Theil nicht unter Benutzung der Hlllfsmittel der 
modernen Technik berstellen konnte, hat er die Bearbei- 
tung der Neuauflage in andere HSnde gegeben. Der neue 
Bearbeiter hat auch das in ihn gesetzte Vertrauen vollauf 
gerechtfertigt, er hat ein Lehrbuch uns Obergeben, das 
den weitgehendsten Anforderungen genQgt und das Urtheil 
„vorzQglich w durchaus verdient. Wesentliche Aenderungen 
finden sich. Das Format des Werkes ist vergrbssert worden 
und so kbnnen die Abbildungen oft in nattirlicher Grdsse 
dargeboten werden. Im Text finden wir, abgesehen von 
den Nachtr&gen neuer Ergebnisse, principielle wesentliche 
Aenderungen, durch die die Brauchbarkeit des Lehrbuches 
noch bedeutend erhoht wird. Etwa 750 Abbildungen, 
zum Theil farbige, zieren das Werk, davon sind etwa 
500 neu. Die Abbildungen sind prachtvoll ausgefdhrt 
und geben die Prfiparate so naturgetreu als mdglich wieder. 
So kbnnen wir denn Bauber’s Lehrbuch aufs Wftrmste 
empfehlen. 

— Unter dem Titel „Fraescriptiones“ hat Dr. E. Kantorowicz 

ein „BecepttaschenbuchfflrdiePraxis“ herausgegeben (Berlin, 
Aug. Hirsehwald, Preis: 2 Mk.), welches etwa 1700 
Becepte enthalt, nach Krankheitsnamen, die alphabetisch 
geordnet sind, untergebrafcht, damit der Arzt dieselben 
unauff&llig benfitzen kann. Prof. Senator hat dem Bfichlein 
ein kurzes „Vorwort“ gewidmet, in der er die „mit Fleiss 
und Grfindlichkeit abgefasste Arbeit“, die sich „durch 
wissenschaftlichen Ernst und nfichterne Kritik“ auszeichnet, 
empfiehlt und seiner Meinung Ausdruck gibt, dass „nament- 
lich die jiingeren Collegen in dem Werkchen einen ver- 
lSsslichen Berather finden werden, der ihnen helfen kann, 
die Schwierigkeiten der ersten praktischen Verordnungs- 
versuche zu tiberwinden. “ Wir schliessen uns diesem 
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Urtheil an und rathen dem Verfasser, in der nfichsten 
Auflage die Recepte austaxiren zu lassen und mit dem 
Preis zu verOffentlichen, wodurch die Brauchbarkeit des 
Buches noch etheblich erhSht werden wird. 

— In der Sammlung „Wftrzburger Abhandlungen" (WQrzburg, 
A. Stuber’s Yerlag) sind neuerdings vier Hefte (Preis 
eines jeden Mk. 0,75) erschienen, deren Anschaffung dem 
praktischen Arzt warm empfohlen werden kann, da sie 
in kurzer Darstellung nach dem neuesten Stande der 
Wissenschaft Tbemata behandeln, welche ffir den Praktiker 
von grbsstem Interesse sind. Es sind dies: „Ueber Ischias w 
von Dr. E. Sommer, „Das Rtickfallfieber“ von Dr. Hbdl- 
moser, „Die Heilung localer Infectionen mittels Hypir- 
aemie w von Dr. V. Manninger und „Asepti8che Opera- 
tionen im Privathaus“, von Dr. H. Stadler. — Im 
gleichen Verlage publicirt bekanntlieh Jessner seine 
„Dermatologische Vortrage ffl.r Praktiker", welche sich 
bereits grosser Verbreitung erfreuen. Heft 6 „Die kosme- 
tische und therapeutische Bedeutung der Seife“ ist jetzt 
in 2. Auflage erschienen (Preis 90 Pfg.), die mannig- 
facbe Verbesserungen aufweist und zur Anschaffung dem 
praktischen Arzte warm empfohlen werden kann. 


Der Redakteur dieses Blattes 
wohnt jetzt: 

Fried enau - Berlin, 

Handjery-Strasse 14. 


Ftir den redactionellen Theil verantwortlich: 

Dr. E. Graetzer in Frledenau-Berlin. 
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—, Formarainttabletten bei 233. 

—, Gurgelwasser bei 290. 

— pectoris, Ordinationen bei 
292. 

Anginen, behandelt mit Stau- 
ungshyperaemie 101 . 

Angiom, Selbstheilungdesselben 
durch Ulceration 276. 


Ankylostomalarven, ihre Durch - 
wanderung durch d. mensch- 
liche Haut 13. 

Anthrarobin 185. 

Anthrasol 185, 342. 

Anticilloid, ein neues Pro- 
phylacticum gegen Gonor- 
rhoe 110 . 

Antidysenterieserum 164. 

Antiferment-Tabletten 257. 

Antipositin, Intoxication durch 
19. 

Antipyrininjectionen bei Ge- 
sichtsneuralgieen u. Ischias, 
die Techpik der 175. 

Antistreptokokken 8 erum von 
Aronson bei puerperaler 
Sepsis 219. 

Antithyreoidin (Mdbius), zur 
Behandlung der Basedow’ 
schen Krankheit mit 55 , 439 . 

Antituberculoseserum von Mar¬ 
mor ek bei Behandlung der 
Tuberculose 364, 419, 463. 

Appendix epiploica, Bruchein- 
klemmung einer 252. 

Appetitlosigkeit und appetit- 
anregende Mittel bei Lungen- 
tuberculose 461. ** 

Arhovin bei Gonorrhoe 397 . 

Aristochin gegen Keuchhusten 
450. 

Arsen-Ferratose 50. 

Arsenbehandlung von Haut- 
krankheiten 184. 

Arsenvergiftung, Fall von Ar- 
senpolyneuritis nach aeuter 

63. 
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Arteriosclerosis, einige Erfah- 
rungen fiber Atioloagie und 
Therapie der 337. 

—, Recept gegen 338. 

— nacb Trauma, Fall von 
Herzneurose und 528. 

Arthritis gonorrhoica behandelt 
mit Bier’scher Stauung 
111 . 

— urjca, s. Gicht. 

Aspirin, fiber die Behandlung 
der Chorea mit 158. 

— und Chinin bei Influenza 
168. 

Athmung, tiber kiinstliche 138. 

Athmungstibung als Suggestiv- 
behandlung 114. 

Atonische Blutungen nach der 
Geburt, Instrument zur 
Stillung von 340. 


Auge, Schadigungen desselben 
nach Paraffin-Injectionen 
bei Sattelnase 189. 

Augenbader mit Losungen von 
kfinstlichem Emsersalz 6. 

Augenentzfindungen, die Be¬ 
handlung der sogen. sero- 
phulosen 7. 

Augenheilkunde, Alypin in der 
99, 100, 384. 

—, Dionin als locales Resorbens 
und Analgeticum in der 196. 

Augenkrankheiten, B i e r’sche 
Stauungshyperaemie bei 
293. 

Augentuberculose, Heilung 
eines Falles durch Mar mo¬ 
re k’s Serum 39. 

Autogymnast 235. 


Bacterienarretirung 433. 

Bader, Wiirfel ftir 187. 

—, fiber die Behandlung ent- 
zfindlicher Processe der Haut 
mit heissen 564. 

Balsam, peruv. bei Kehlkopf- 
tuberculose 92. 

— — bei Wunden und Unter- 
schenkelgeschwfiren 96. 

— — Fall von artificieller, 
acuter Nephritis nach Ge- 
brauch von 541. 

Bandwurmcuren, zur Verhfitung 
des Erbrechens bei 167. 

Barlow’sche Krankheit, Ope¬ 
ration bei 487. 
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Basedow’sche Krankheit, Arsen- 
Ferratose bei 50. 

-, Behandlung mit Anti- 

thyreoidin Mobius 55, 439. 

— —, Fall mit spontaner 
(toxischer) Glykosurie 57. 

— —, ein abnorm verlaufender 
Fall von 58. 

— — zur Kenntniss der 295. 

-, Behandlung mit Rontgen- 

strahlen 298. 

— —, Therapie der 436. 

— —, ist sie, auf dem Boden 
einer Unfallhysterie ent- 
standen, als Unfallfolge zu 
betrachten? 531. 

— —, zur Pathologie der 534. 
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, Basedow’scheKrankheit, z. Thy- 
reoidbehandlung derselben 
und insbesondere ihrer Com¬ 
bination mit Myxfidem 534. 

Beckenzirkel, eine Tastvor- 
richtung an 186. 

Belloform, fiber die keimtfid- 
tende Wirkung eines neuen 
Desinficiens, des 390. 

Bengue - Balsam bei Mficken- 
stichen 253. 

Benzinvergiftung, fiber eine 543. 

Benzosalin 316. 

Bioferrin 49. 

— z. Behandlung d.Bleichsucht 
und an&mischer Schw&che- 
zustfinde 526. 

— bei Anfimien im Kindesalter 
526. 

Bleivergiftungen, Vorschlage 
zur persfinlichenProphylaxe 
gegen 171. 

Blut und Blutungen bei Ver- 
dauungskrankheiten 391. 

Blutan, Erfahrungen fiber 477. 

Bluter, fiber Stauungshyperae- 
mie bei 536. 

Blutkrankheiten, Einfluss des 
Erysipels auf 242. 

Blutstillungsmittel, ein neues 
externes 339. 

Blutung bei einer Gravida 
ohne Unterbrechung der 
Schwangersehaft 341. 


Blutungen aus den weiblicben 
Genitalien, symptomatische 
Bedeutung derselben und Be- 
handlungsgrundsfitze 153. 

— combinirte Verordnung von 
Arzneimitteln gegen Unter- 
leibs- 244. 

— nach der Geburt, ein In¬ 
strument zur Stillung ato- 
nischer 340. 

Bolusverbandstoffe 149. 

Bornyval 114. 

— bei traumatischen Neurosen 
307. 

Brachialgie, fiber 305. 

Brandwunden, Behandlung mit 
Zinkperhydrol 440. 

—, s. auch Verbrennung. 

Brillenglaser, Sapal als Putz- 
mittel ffir 150. 

Brillenglanz 234. 

Brom, Versuche fiber Behand¬ 
lung des Tetanus mit 323. 

Brom-Exanthem bei Morbus 
Basedowii, fiber einen Fall 
von 391. 

Brucheinklemmung einer Ap¬ 
pendix epiploica 252. 

Brfiche, zur Behandlung ein- 
geklemmter 15. 

Bubonenbehandlung, fiber 396. 

Btirsten, Reinigung und Desin- 
fection von 194. 


c. 


Calcaria chlorata bei Perniones 
312. 


Calitig, fiber den therapeutischen 
Werth des 117. 
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Campfer, liber giftige iind 
tbdliche Wirkungen des 254. 

Carbolsfiure, concentrirte, bei 
Scrophuloderma und Furun¬ 
culosis 299. 

Carcinommetastase im Gehirn, 
liber einen Fall von Schlaf- 
sucht bedingt durch £72. 

Celluloid als Schienenmaterial 
bei Unterkieferbrlichen 204. 

Cerebrospinalmeningitis, s. Me¬ 
ningitis. 

Cervixpolyp, heftige Blutung 
und Anaemie aus einem nach 
Sturz vom W agen pr olabirt en 

553. 

C’hinin bei Erysipel 298. 

Chloralhydrat bei Nephritis 116. 

Cholera asiatica, zur Behand- 
lung der 60. 

Chorea minor, Arsen-Ferratose 
bei 50. 

—, behandelt mit Aspirin 158. 

Chrysarobin-Dermasan bei Pso¬ 
riasis 363. 


Darmblutungen, liber hoch- 
sitzende Haemorrhoiden als 
Ursache von occulten 526. 

Darmerkrankungen des Saug- 
lings, die acuten 68. 

Darmkatarrh, Fomitin bei chro- 
nischem 401. 

Darmtuberculose, Ichtlialbin bei 
38. 

Dermasan 185. 

Dermatitiden nach deni Ge- 
brauche von Javol 344. 


Citronensaft als Brech- und 
Heilmittel bei Collaps nach 
Gebrauch von Extr. filicis 
maris aether. 167. 

Clavin 87, 319. 

Coffeinbehandlung der Pneu- 
monie 259. 

Collargol bei Genickstarre 71. 

Collargolbehandlung, casuisti- 
sche Mittheil. liber 221. 

Collargolinjection, 2 Falle von 
Septicaemie geheilt durch 
220 . 

Combustio s. Verbrennung und 
Brandwunden. 

Comedonen, Thigenol geg. 343. 

Condylome, Vereisung mittels 
Aetylchlorid bei spitzen 62. 

Congelatio s. Erfrierung. 

Creosotal, Lungengangran ge¬ 
heilt durch 116. 

Cystitis, Urogosan bei 165. 

—, Formaminttabletten bei 234. 

—, Yesipyrin bei 316. 


Dermatolzinksalbe bei einem 
Falle von diffusem Sklero- 
derma 179. 

Diabetes insipidus, zur Be- 
handlung des 158. 

-, Behandlung mit Strych- 

nininjectionen 441. 

— u. Prostatahypertrophie 159. 

—, liber Pankreaserkrankungen 

w&hrend des 247. 

— mellitus, Magolan bei 488. 
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X 

Diabetiker, zur Erage der diate- 
ti schen Behandlung der Ace- 
tonurie der 9. 

—, zwei durch Thiosinamin- 
resp. Fibrolysininjectionen 
erfolgreich behandelte Falle 
von Dupuytren’scher Finger- 
contractur bei 248. 

Diabetikerbrode, ilber ein neues 
Verfahren zur Herstellung 
von 8. 

Dickdarmkatarrh, zur Diagnose 
und Therapie des chroni- 
schen 444. 

Digalen, einige Erfahrungen 
fiber 281, 373. 

—, fiber den therapeutischen 
Werth des 558. 

Digitalis-Pr&parate, fiber mo- 
derne 232. 

Dionin als lokales Resorbens 
und Analgeticum in der 
Augenheilkunde 196. 


Diphtherie, Behandlung mit 
Quecksilberjodid 9. 

—, behandelt. mit Stauungs- 
hyperaemie 101. 

—, Beitrag zur Pathogenese 
der 163. 

—Formaminttabletten bei 233. 

—, Ubertragung durch dritte 
Personen 443. 

Diphtheriebehandlung, fiber die 
gegenwartige 441. 

Diphtherieserum in der Thera¬ 
pie der Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica 22. 

Diphtherisclie Larynxstenose, 
zur Therapie der 162. 

Dysenterie, behandelt mit Anti- 
dysenterieserum 164. 

Dysmenorrhoe, Styptol bei 58, 
535. 


Eclampsie, fiber das Gift der- 
selben und die Consequen- 
zen ftir die Behandlung 411. 

Einfadeln, fingerfreies 388. 

Eisentherapie in der Kinder- 
praxis, fiber moderne 477. 

Eisenverordnung, fiber eineneue 
Form der 193. 

Eiweiss-Assimilation und Ei- 
weiss-Ueberernahrung, zur 
Frage der 561. 

Eiweiss-Gelatinekapseln 332. 

P^kzem, Tumenolammonium bei 

200 . 

—, Anthrasol bei 342 . 


Ekzem, Theerdermg,san gegen 
342. 

—, Thigenol gegen 343. 

Embolie der Baucho.rgane, Bei¬ 
trag zur Kasuistik der 244. 

Empyroform 185. 

Emsersalz, AugenbSder mit 
kfinstlichem 6. 

Erbrechen bei Bandwurmkuren. 
zur Verhtttung des 167. 

—, Anaesthesin gegen 173. 

—, Peptobrom - Eigon gegen 
274. 

Erfrierung, Verbrennung und 

102 . 
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ErnGhrung, Gber die praktische 
Ausfuhrung' der kochsalz- 
armen 403. 

Erysipel, Behandlung mit Ung. 
Crede 11. 

—, Mesotan bei 12. 

—, behandelt mit Stauungs- 
hyperaemie 102. 

— des Larynx, 2 Falle von 
primarem 105. 

—, zur Pirogoff’schen Cam- 
pferbehandlung des 106. 

—, Foripaminttabletten bei 234. 

—, Gber Beeinfiussung von 
Blutkrankheiten durch das 
242. 

—, behandelt mit Formol 298. 

—, Chinin bei 298. 

Erythema und Eczema inter¬ 
trigo der S&uglinge, zur 
Therapie des 343. 

— nodosum gonorrhoicum bei 
einem Knaben, nach intra- 
venbser Collargolinjection 
geheilt 91. 


Facialislfihmung, seltene Ur- 
sache einer 72 4 

Fachausdrucke, Erklarung ei- 
niger neuer 376, 420, 464, 
518, 539. 

Fadenrahmen, ein praktischer 5. 

Fascol in der Gynakologie 236. 

Feigensyrup, californischer (Ca- 
lifig), Gber den therapeu- 
tischen Werth des 117. 

Ferratose 49. 

Fersan, Gber den therapeu- 
tischen Werth des 526. 


Erythromelalgie, acutes uin- 
schriebenesOedem(Q u i n k e) 
combinirt mit 348. 

Estoral, ein neues Schnupfen- 
mittel 455. 

-Eucain, Fall von Vergiftung 
mit 255. 

Eucain-Stovain-Adrenalin in 
der Zahnpraxis 432. 

Euchinin gegen Keuchhusten 
450. 

Eucodin und Euporphin 360. 

Euferin zur Behandlung der Er- 
krankungen der Athmungs- 
organe 522. 

Eugatol 378. 

Exantheme, zur Frage der 
gonorrhoischen 492. 

Expectorantien, Gber 537. 

Extensionsverbande, Umsetzung 
der L&ngsrichtung in queren 
Zug bei 344. 

Extract, filicis maris aether., 
Citronensaft als Brech- und 
Heilmittel 1)61 Collaps nach 
Gebrauch von 167. 


Fetronpraparate, praktische Er- 
fahrungen mit den Lieb- 
reioh’schen 140. 

Fettbruch des Leistenkanals,Fall 
v. pldtzlich auftretendem und 
Ileus verursachendem 13. 

FettgeschwGlste am Knie- und 
Fussgelenk, entzGndliche77. 

Fibularfracturen, zur Kenntnis 
der 205. 

Fieber bei Lungentuberculose, 
die medicamentose Behand¬ 
lung des 364. 
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Filmaron 166. 

Fingercontractur bei Diabe- 
tikern, 2 durchThiosinamin- 
resp. Fibrolysininjectionen 
erfolgreich behandelte Falle 
vonDupuytren’scher 248. 

Fissuren der langen Rohren- 
knochen, fiber isolirte sub- 
cutane 109, 346. 

Flasche fiir Sauglinge, neue 281. 

Fomitin bei chronischem Darm- 
katarrh 401. 

Formamint, fiber den Des- 
infectionswerth des 435. 

Formaminttabletten, fiber 141. 

— bei inneren Krankheiten 233. 


Gallenfarbstoffe, eine sehr 
empfindliche Reaktion auf 
471. 

Gebfirmutterblutungen, Styptol 
bei 58. 

Gebarmuttermyome, Beitrag zur 
conservativen Operations- 
methode bei 275. 

Geburtshelferspeculum 282. 

Gelatine, fltissige, als Anti- 
diarrhoicum und Stomachi- 
cum 70. 

—, Behandlung der Diarrhoe 
mit fltissiger 175. 

Gelenkrheumatisraus, Beitrag 
zur Pathogenese des acuten 
316. 

—, acuter, Chorea und Endo¬ 
carditis der Kinder 544. 

Gelenktuberculose und Trauma 
372. 
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Formicin (Formaldehyd - Ace- 
tamid), klinische Versuche 
mit 150. 

Formol, Behandlung des Ery- 
sipels mit 298. 

Fracturen, Qlycosurie nach 347. 

Fremdkfirper, zur Casuistik ver- 
schluckter 208. 

Frostbeulen s. Perniones. 

Furunculosis, fiber die Ver- 
wendbarkeit der concen- 
trierten Carbolsaure zur Be¬ 
handlung der 299. 

Furunkel, Tumenolammonium 
bei 201. 

Fusszange, ein neues geburts- 
hfilfliches Instrument 413. 


G. 

Gelseminintoxication 543. 

Genickstarre s. Meningitis. 

Geschwulst und Trauma, Bei¬ 
trag zur Frage nach der Be- 
ziehung zwischen 135. 

G esichtsfuru nkel mit metasta- 
tischen Eiterungen (sub- 
phrenischem Abscess) 300. 

Gesichtslagen, l&sst die Hal- 
tungsverbesserung bei ihnen 
einen besonderen Yortheil 
erwarten? 84. 

G esichtsneuralgieen, Antip\Tin- 
injectionen bei 175. 

Gicht, Solurol (Thyminsfiure) 

; in einem Falle schwerer 338. 

i 

Gichtkranker, erfolgr. Queck- 
silbercur bei einem 339.” 

(ilidin 188. 
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Glykosurie nach medicamen- 
toser Quecksilberverabrei- 
chung 44. 

— nach Fracturen 347. 

Gonorrhoe, isolirte Lahmung 
des rechten Nerv. muscu- 
locutaneus nach 72. 

—, Anticilloid als neues Pro- 
phyiacticum gegen 110. 

—, Hodengangrfin bei 111. 

— des Mannes, fiber den Werth 
der Gonosanbehandlung bei 
der 165. 

—, Urogosan bei 165, 398. 

—, Santyl bei 249, 398. 

—, Novargan bei 250. 

—, fiber rectale Application von 
Gonosan gegen 250. 

—, Bemerkungen zur internen 
Behandlung der 397. 

—, Arhovin bei 397. 

—, Beitrag zur personlichen 
Prophylaxe gegen die 398. 


Gonorrhoe, Verhaltungsmass- 
regeln bei acuter 399. 

—, ein neuer W&scheschutz 
bei 400. 

Gonorrhoebehandlung mitStau- 
ungshyperaemie 492. 

Gonorrhoische Exantheme, Bei¬ 
trag zur Frage: Giebt es 
solche? 111. 

— —, zur Frage der 492. 

— Lymphangitis und Gono- 
kokkenmetastasen ohne 
nachweisbare Schleimhaut- 
gonorrhoe 250. 

Gonosan 61, 62, 397, 399. 

—, rectal bei Gonorrhoe appli- 
cirt 250. 

Gonosanbehandlung, ihr Werth 
bei der Gonorrhoe des 
Mannes 165. 

Greifschere 237. 

Guajakol bei Pneumonie 119. 

Gujasanol gegen Oxyuris ver- 
micularis 13. 

Gynoehrysma Hydrargyri 35. 


Haarfarbemittel, ein neues 378. 

Haarzunge, ein Fall von schwar- 
zer bei Syphilis 417. 

Haematurie und Albuminurie 
infolge von Urotropin 308. 

— durch Hefewirkung 536. 

Haemoglobinurie und Haema¬ 
turie im Kindesalter, fiber 
paroxysmale 153. 

Haemophilie, fiber die blut- 
stillende Wirkung des Para- 
nephrin (Merck), beobach- 
tet in einem Falle von 198. 


Haemorrhagie desPancreas, fiber 
ein ungewohnliches Sym¬ 
ptom bei tfidlich verlaufen- 
der acuter 199. 

Haemorrhoidalblutungen, Tlie- 
rapie der 393. 

Haemorrhoidalknoten, physika- 
lisch-mechanische Behand¬ 
lung von 212. 

Haemorrhoiden, Nebennieren- 
praparate gegen 443. 

—, hochsitzende, a.Ursache v. oc¬ 
cult en Darmblutungen 527. 
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Halsaffectionen, Stauungshype- 
raemie bei aeuten 101. 

Hand - Vibrations - Massage - Ap- 
parat „Venivici“ 565. 

Harnuntersuchungen, neues Be- 
steck fttr 141. 

Hautepitheliom geheilt durch 
directe Sonnenbestrahlung 
133. 

Hautkrankheiten, Fortschritte 
in der Behandlung der 184. 

Hefewirkung, Haematurie durch 
536. 

Heisswasser - Alkoholdesinfec- 
tion nach Ahlfeld auf der 
geburtshfilflichen Abthei- 
lung des Frauenspitals Ba- 
sel-Stadt 4. 

—, ihr Werth fttr die Geburts- 
httlfe 549. 

Helmitol, Dauerbehandlung der 
Hambeschwerden infolge 
Prostatahypertrophiemit 84. 

Ilemeralopie, behandelt mit 
Lebersubstanz 331, 521. 

Hemicrania ophthalmica, fiber 
355. 

Herpes labialis, behandelt mit 
6°/oigem Jodvasogen 301. 

— laryngis et pharyngis, uber 
301. 

Herzinsufficienz, combinirteVer- 
ordnung von Arzneimitteln 
280. 

Herzkrankheiten, fiber die mo- 
derne Therapie der chro- 
nischen 556. 


Herz- und Magendarmleiden, 
fiber die Wechselbeziehun- 
gen zwischen 446. 

Herzneurose und Arteriosclerose 
nach Trauma, Fall von 528. 

Herztone, weitere Erfahrungen 
fiber die frfihzeitige Hor- 
barkeit der foetalen 85. 

Hetolbehandlung, ihre Indica¬ 
tion und Technik ffir den 
pract. Arzt 326. 

Heufieber-Conjunctivitis, Notiz 
zur Therapie der 8. 

Hodengangran bei Gonorrhoe 

111 . 

Hydrarg. bijodat. bei Diphthe¬ 
ric 10. 

Hydrops cardialen Ursprungs, 
2 historische Recepte gegen 
232. 

Hyperaciditat, fiber die Behand¬ 
lung der 495. 

Hyperaemie, Behandlung der 
Mttckenstiche mit 541. 

Hyperaemiebehandlung d. Lun- 
gentuberculose 551. 

Hyperemesis gravidanum, kttnst- 
liche Unterbrechung der 
Schwangerschaft wegen 86. 

Hyperidrosis, behandelt mit Le- 
nicet 305. 

Hypertrichosis graviditatis, ein 
bisher nicht beachtetes 
Schwangerschaftssymptom 
317, 318. 

Hysterie, Arsen-Ferratose bei 
50. 

Hysterisches Zittern, fiber 112. 
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Ichthalbin bei Darmtuberculose 
38. 

Ichthyol-Resorcin bei Pei’nio- 
nes 3*1.3. 

Ichthyolmenthol bei Neural- 
gieen 177. 

Ichthyosis circumscripta der 
Areola mammae 168. 

Icterus als Complication des 
Scharlachs 219. 

Infection, Bedeutung derselben 
fftr den Neugeborenen und 
Saugling 457. 

Influenza, d. chronischen Krank- 
heiten der Athmungsorgane 
' nach 15. 

—, zu ihrer Diagnose und zur 
Pathologie ihrer Symptome 
17. 

—, Aspirin-Chinin bei 168. 

—, Pyrenol bei 215. 

Influenzabacillen, eine primSre, 
nicht gonorrhoische Urethri¬ 
tis mit auffallend reich- 
lichen 16. 


Javol, aber Dermatitiden nach 
dem Gebrauche von 344. 

Jod-Catgut, trockenes 195. 

Jodbenzindesinfection, aber 388. 

Jodipinanwendung, zur subcu- 
tanen 262. 


Infusionsbomben 524. 

Inhalirpfeife zur Verdampfung 

aetherischer Ole 423. 

\ 

Injection, zuf Behandlung liart- 
nSckiger Ischiasf&lle mit 
perineuraler 408. 

Injections-Anaestheticum, ein 
neues cocainfreies 432. 

Injectionsetui, arztliches 188. 

Injectionstherapie bei Neural- 
gieen, uber 409. 

Instrumente, 2 Assistenz er- 
setzende 143. 

Intertrigo der S&uglinge, Thio- 
form gegen 343. 

Ischias, Antipyrininjectionen 
bei 175. 1 

Ischiasf&lle, zur Behandlung 
hartnackiger — mit perineu¬ 
raler Injection 408. 

Isopral, aber das 146. 

Itrol Crede in verbesserter Auf- 
machung 293. 

J. 

Jodkalium-Injektionen bei Sy¬ 
philis, intraven5se 222. 

Jodvasogen bei Herpes labialis 
301. 

Jothion, aber das 137. 

—, therapeutische Verwendbar- 
keit des 127. 


Kal. jodat., acute Schwellung 
der Thyreoidea auf 143. 


Kaliumpermanganat als billiges 
lokales Haemostaticum 59. 
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Kampfer bei Lungenkranken 
418. 

Kankroin-Therapie, Beitrag zur 
554. 

Katheter, Instrument zur asep- 
tischen Einffihrung weicher 
435. 

Kehlkopf, Beitrag zur Diagno¬ 
stic der Tuberculose und 
Lues des 31. 

Kehlkopftubereulose, ist sie als 
Indication znr kiinstlichen 
Unterbrechung der Schwan- 
gerschaft anzusehen? 38, 86. 

—, Behandlung der 92, 93. 

Keuchhusten s. Pertussis. 

Kinderpneumonie, zur Casui- 
stik der cerebralen 499. 


Lacto, Erfahrungen fiber 478. 

Larynxerysipel, 2 Falle von 
prim&rem 105. 

Larynxstenose, zur Therapie 
der diphtherischen 162. 

Lebersubstanz, zur Behandlung 
der Hemeralopie mit 521. 

Lecithin, liber den therapeuti- 
schen Werth desselben und 
der lecithinhaltigen Nahr- 
prSparate (Lecithogen) 50. 

Lecithin-Perdynamin 477. 

Lecithogen 50. 

Leistenbruch, spontane Repo¬ 
sition von innen bei einem 
eingeklemmten 251. 

Lenicet bei Hvperidrosis 305. 
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* Kleinhirnbrilckenwinkelge- 
schwulst, Fall von 515. 

Klumpfuss s. Pes varus. 

Knochencarcinose, unter den 
Erscheinungen der pernicib- 
sen Anaemie verlaufend 274. 

Knbtchen ungewohnlicher Art, 
ein schmerzhaftes 133. 

Kohlenoxydvergif tung, fiber Er- 
nShrungsstorungen des Ge- 
hirns und der Haut nach 65. 

Kongress fiir innere Medicin, 
23. 331. 

Kopfstiitze, praktische neue 466. 

Kuhmilch als Ursache acuterEr- 
nahrungsstbrungenbei Sfiug- 
lingen 137. 


L. 

Leuchtgasvergiftung, iiber Er- 
nahrungsstdrungen des Ge- 
hirns und der Haut nach 65. 

Leucoderma psoriaticum, fiber 
360. 

Leukoplast - Behandlung des 
Ulcus cruris 95. 

Lichen chron. simplex, Pittvlen 
bei 203. 

—, Thigenol gegen 343. 

Litonbrode 8. 

Lokalan&sthesie in der Zahn- 
heilkunde 97. 

Lues s. Syphilis. 

Lumbalan&sthesie mit Stovain 
51. 

Lumbalan&sthesirung, ein Fall 
von Abducenslahmung nach 
386. 
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Lungencarcinom, primares, mit 
Metastase in den Bronchial- 
driisen und im Gehirn 554. 

Lungengangran, geheilt durch 
Creosotal 116. 

T .n n gen tuber culose undSchwan- 
gerschaft, nach Beobach- 
tungen im Hochgebirge 37. 

—, Stvracol bei 224. 

—, Praevalidin bei 225. 

—, fiber Appetitlosigkeit und 
appetitanregende Mittel bei 
461. 

Erfahrungen mit Marmoreks 
Serum bei 463. 


Magen, iiber den Einfluss der 
Amara auf die Magen- 
verdauung beiverschiedenen 
Erkrankungen des 257. 

Magenblutungen, fiber die Pro- 
phylaxe der 484. 

— bei sehr kleinen Magen- 
geschwfiren, fiber tddtliche 

cj 1 

486. 

— und Darmblutungen, The- 
rapie der 391. 

Magendarm- und Herzleiden, 
fiber die Wechselbeziehun- 
gen zwischen 446. 

Magengeschwiir s. Ulcus ven- 
triculi. 

Magolan bei Diabetes mellitus 
488. 

Malonal gegen Agrypnie 335. 

Maretin, fiber die antirheuma- 
ti8che und antineuralgische 
Wirkung des 121. 


Lungentuberculose, zur Behand- 
lung mit kfinstlichem Pneu¬ 
mothorax 463. 

—, fiber Hyperaemiebebandlung 

der 551. 

— s. auch Tuberculose. 

Luxation des Os lunatum carpi, 
volare, und ihre Behand- 
lung 107. 

Lymphangitis, gonorrhoische, 
un d Gonokokkenmetastasen 
ohne nachweisbare Schleim- 
hautgonorrhoe 250. 

Lysoform, sein Desinfections- 
werth bei mfissig erhdhter 
Temperatur 337. 


Maretin, Erfahrungen mit 253. 

— gegen das Fieber Tuber- 
culbser 364, 417, 460. 

Maretinbehandlung bei Phthisis 
pulmonum und acutem Ge- 
lenkrheumatismus, klinische 
Erfahrungen fiber 170. 

Maretin-Vergiftung 169. 

Masem, Abreibungen des Kor- 
pers mit l°/oigem Carbol- 
wasser bei 43. 

Massage bei Wunden 375. 

Maximalthermometer 469. 

Mediastinaltumor, maligner, mit 
aussergewohnlich schnellem 
Verlauf 514. 

Melioform, ein neues Des- 
inficiens 336. 

— als Desinfectionsmittel fur 
Hande und Instrumente 336. 
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Meningitis eerebrospinalis epi- 
demica, zur Kenntniss der 
20 . 

-, das Diphtherieserum 

in der Therapie und Be- 
kampfung der 22. 

— — —, Pilocarpin bei 71. 

— — —, zur Behandlung der- 
selben mit Collargol 71. 

--, das jodsaure Natrium 

und die 351. 

— — —, die Meningococcen- 
pharyngitis als Grundlage 
der 352. 

— luetica, Fall von 510. 

Meningococcenpharyngitis als 
Grundlage der epidemisch,en 
Genickstarre 352. 

Menstruation, ihreBeeinflussung 
durch cerebrale Herderkran- 
kungen 129. 

—, Fall von vicariirender — 
unter dem Bilde des Morbus 
macul. Werlhofii 198. 

—, ihr Verhalten w&hrend des 
Stillens 415. 

Mesotan bei Erysipel 12. 

Metaplasma, eine neue Art Ver- 
bandstoff 120. 

Metharsinate Clin bei schwerer 
Psoriasis 502. 


Migrane, fiber die 540. 

Migraenin-Exanthem, Fall von 
390. 

Migraeninvergiftung, zur Kennt¬ 
niss der 542. 

Mineralwassertabletten 187. 

Mitin 186. 

Mitralinsufficienz, veranlasst 

durch Trauma 229. 

Mitralstenose, Recurrenslali- 
mung bei 279. 

Morphin, zur Indication und 
Dosirung des 22. 

Morphium - Scopolamin - Nar- 
kose, der Tod in der 2. 

Mttckenstiche, Bengue - Balsam 
bei 253. 

—, behandelt mit Hyperaemie 
541. 

Mutterkorn, fiber einen neuen, 
wirksamen, wasserlfislichen 
Bestandtheil des 87. 

Myome der Gebfirmutter, Bei- 
trag zur conservativen Ope- 
rationsmethode bei 275. 

Myxodem, zur Thyreoidbehand- 
lung der Basedow’schen 
Krankheit und insbesondere 
ihrer Combination mit 535. 


Naevi vasculosi, zur Behand¬ 
lung der 42. 

Narkose, die physiologische — 
und ihr Heilwerth ffir die 
Praxis 1. 

— - g e gen die Excitation in 
der 288. 


Nasenspfiler, dauerhafter 126. 

Nasensyphilis, Beitrag zur 
Kenntniss der gummfisen 
510. 

Natrium jodicum bei Cerebro- 
spinalmeningitis 351. 
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Nebenhoden, Erkrankung des- 
selben im Frfihstadium der 
Syphilis 31. 

Nebennierenpraparate gegen 
Haemorrhoiden 443. 

Nephritiden, Einfluss acuter 
Infectionskrankheiten auf 
chronische 116. 

Nephritis, Urotropin bei Schar- 
lach zur Verhfitung von 23. 

— scarlatinosa, zur Prophylaxe 
der 24. 

—, zur Behandlung der 116. 

—, Chloralhydrat bei 116. 

—, fiber die praktische Aus- 
ffihrung der kochsalzarmen 
Ern&hrung bei 403. 

Neptunskappe 550. 

Nervfise Schmerzen, zur The- 
rapie der 355. 

Nervus cruralis und obtura- 
torius, fiber Narcosel&hmung 
des 386. 

— musculocutaneus, isolirte 
Lahmung desselben nach 
Tripper 72. 

Neuralgieen, Maretin bei 121. 

—, Antipyrininjektionen b. 175. 

—, Ichthyolmenthol bei 177. 

—, Salit bei 315. 


Neuralgieen, Benzosalinbei316. 

—, Vesipyrin 316. 

—, fiber Injectionstherapie bei 
409. 

Neurasthenie, Arsen-Ferratose 
bei 50. 

—, Beitrag zur Verwendung des 
Sanatogens bei sexueller524. 

NeurasthenischeAgrypnie, phy- 
sikalische Therapie der 1.45. 

Neuritis, fiber ur&mische 406. 

Neuronal bei Psychosen 430. 

Neurosen, Bornyval bei trau- 
matischen 307. 

Nierenblutung, ein Fall von 
essentieller 394. 

/ 

Novargan bei Gonorrhoe 250. 

Novokain 148. 

—, poliklinische Erfahrungen 
mit dem neuen Lokalanae- 
stheticum 147. 

— in der Urologie 482, 483. 

Novokain-Suprarenin, fiber Lo- 
kalanasthesie mit 381. 

Nucleogen, fiber subcutane In- 
jectionen von 242. 

Nylandersche Zuckerprobe, 
Hemmung derselben bei 
Quecksilber- und Chloro- 
formharn 246. 


o. 

Obstipatio, Califig bei 117. 

—-, neue Beobachtungen zur 
Erklfirung und zur ratio- 
nellen Behandlung der 
chronischen habituellen 
117. 


Obstipatio, fiber den Missbrauch 
medicamentfiser Abfiihrmit- 
tel bei habitueller 213. 

— der Brustkinder, fiber die 
Anwendung von Oelklystie- 
ren bei der chronischen 410. 
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Obstipation, zur Behandlung 
der chronischen 411. 

Oedem des Sauglings, zurKennt- 
nis'des idiopathischen 115. 

—, acutes umschriebenes, com- 
binirt mit Erythromelalgie 
348. 

Oelklystiere bei der chronischen 
Obstipation der Brustkinder, 
viber die Anwendung von 
'410. 

Oesophagus, Thiosinamininjec- 
tionen bei einer Narben- 
stuctur des £21, 459. 

Ohrenheilkunde, zur Lokalana- 
sthesie in der 431. 

Ohrensausen, Yalyl gegen 378. 

Ohrerkrankungen im Sauglings- 
alter, tuberculbse 35. 

Ohrensausen infolge Tubenka- 
tarrhs, Tinct. Cimifugae ra- 
cemosae gegen 143. 

Ohrenstechen, Hohlnadel zura 
470. 


Pachydermia laryngis, Salicyl- 
alkoholpinselungen bei 142. 

Pankreas, tiber ein ungewbhn- 
liches Symptom bei tftdlich 
verlaufender acuter Hae- 
morrhagie des 199. 

Pankreaserkrankungen wahrend 
des Diabetes 247. 

Panzerschlamm 283. 

Paraffininjectionen bei Sattel- 
nase, Sch&digungen des 
Auges nach 189. 

Paralyse der Kinder, schmerz- 
hafte 73. 


Operationswunden, ein Yor- 
schlag zur Erzielung keim- 
freier 434. 

Ophthalmoblennorrhoe und l°/ 0 - 
ige Hb^lensteinlQsung 491. 

—, Sophol zur Verhiitung der 
gonorrhoischen 491. 

Orthoform bei Kehlkopftuber- 
culose 93. 

Orthoformdermatitis, Pruritus 
ani und 314. 

Ovoferrin 193. 

Oxyuris vermicularis, Gujasa- 
nol gegen 13. 

Ozaena, Petroleum bei 24. 

v 

—, Phenolum tiatriosulforicini- 
cum bei Rhinitis atrophica 
cum 24. 

—, genuine (sowie nicht fbtide 
Rhinitis) behandelt mittels 
der permanenten Tampo¬ 
nade 123. 

— s. auch Stinknase. 


Paranephrin (Merck), blutstil- 
lende Wirkung desselben bei 
einem Falle von Haemo- 
philie 198. 

Pemphigus der S&uglinge, ilber 
den nichtsyphilitischen 450. 

Penisklemme, eine neue 166. 

Pentosurie, tlber eine bisher 
nicht beachtete Quelle der 
440. 

Pepsin-Salzs&ure als Stomachi- 
cum beim Sftugling 493. 

Peptobrom-Eigon gegen Erbre- 
ehen 274. 
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Perdynanamin 47 7. 

„Perfect u , Suspensorien 140. 

Perhydrol-Anwendungen, iiber 

470. 

Perniones, Calcaria chlorata 
bei 312. 

—, Receptformeln gegen 310. 

—, Ichthyol-Resorcin bei 313. 

Pertussis, zur Vaporinbehand- 
lung der 214. 

—, Pyrenol bei 215. 

—, Aristochin und Euchinin 
bei 450. 

—, mit schweren Symptomen 
bei einem Erwachsenen 450. 

Pes valgus, Heftpflasterverb&nde 
zur Behandlung des stati- 
schen 74. 

— varus beim Neugeborenen 
und Saugling, die Behand¬ 
lung des 451. 

Petroleum bei Ozaena 24. 

Pfahlungsverletzung, ein Fall 
von geheiltem Tetanus trau- 
maticus nach 210. 

Pflanzendermatitis, eine neue 

343. 

• Phenolcampher, iiber die Be¬ 
handlung der chirurgischen 
Infectionen mit 12. 


—, Behandlung acuter und chro- 
nischer Eiterungen mit 467. 

Phenolum natriosulforicinicum 
bei Rhinitis atrophica cum 
Ozaena 24. 

Phlegmonen, Zinkperhydrol bei 
152. 

Pliosphorvergiftung mit Hirn- 
haemorrhagie, ein Fall von 
acuter 541. 
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Pillulae hydragogae 232. , 

Pilocarpin bei Genickstarre 71. 

Pittylen, ein neues Theerprfi- 
parat 203.' 

Pityriasis, Pittylen bei 204. 

—, Thigenol gegen 343. 

Placenta praevia, iiber die Wen- 
dung bei 547. 

Plattfuss s. Pes valgus. 

Plenulae Blaudii 193. 

Pneumin bei Tuberculose 367. 

Pneumococcen-Peritonitis, ein 
Fall geheilt 356. 

Pneumonie, die ausserliche An- 
wendung des Guajakols in 
der Behandlung der 119. 

—, iiber die Serumbehandlung 
der fibrinbsen 120, 359. 

—, direkte Behandlung der 
crouposen 178. 

—, behandelt mit dem Pneu- 
mococcenserum 258. 

—, ein Vorschlag fur die Be¬ 
handlung der 259. 

—, Coffeinbehandlung der 259. 

—, zur Behandlung der crou- 
posen 497. 

—, iiber Zuckerausscheidung 
im Urin bei croupbser 500. 

Pneumonieen, iiber eintSgige 
177. 

Pneumothorax, zur Behandlung 
der Lungenphthise mit kiinst- 
! lichem 463. 

Praevalidin, Behandlung der 
Lungentuberculose mit 225. 

Prim&raffect, seltene Lokalisa- 
j tion eines luetischen 417. 

38 
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Proponal gegen Agrypnie 333, 
334, 335, 429, 430. 

Prostatahypertrophie, behandelt 
mit Rfintgenstrahlen 82. 

, Helmitol bei Hai’nbeschwer- 
den infolge 84. 

— und Diabetes 159. 

Protargol bei Kehlkopftuber- 
culose 93. 

—, in der Augenpraxis 197. 

Protargolvaseline als Verband- 
salbe 186. 

Protosal bei Rheumatismen 215. 

Prurigo, Tumenolammonium bei 

202 . 

—, Thigenol gegen 343. 

—, haemorrhagica, iiber 501. 

Pruritus, Tumenolammonium 
bei 202. 

— ani, zur radiealen Behand- 

lung des 313. 

~ und Orthoformdermati- 
tia 314. 


Pruritus vulvae, Thigenol gegen 
343* 

—, Anaesthesin bei 488. 

Pseudo-Osteomalacie, fiber sy- 
philitische und hysterische 
264. 

Psoriasis, Thigenol gegen 343. 

, ein Fall von.traumatischer 

362. 

, Chrysarobin-Dermasan Ixei 

363. 

—, iibef Heilwirkung der Me- 
tharsinate Clin bei schwerer 
502. 

Psychosen, Neuronal bei 430. 

Puerperalfieber, zur Verhutunff 
des 320. 

, zur Aetiologie des 320. 

Purgen -Vergiftung, fiber 17. 

Pyaemie, zur Kenntnis der oti- 
tischen 89. 

Pyrenol 540. 

bei lveuchhusten 215. 


o. 

Quecksilbereinspritzungen, fiber 
schmerzlose subcutane 
416. I 

C^uecksilberkur bei einem 
Gichtkranken, erfolgreiche 


Queeksilberverabreichung, ein 
Fall von Glykosurie nach 
medicamentfiser 44. 

Quillajarindendecoct, die Be- 
handlung der oberen Luft- 
Avege mit 455. 


R. 

Rachentonsille, periodisch Avie- 
derkehrende Blutungen a us 
derselben unmittelbar vor 
Ph'ntritt der Menstruation 60. 

Radiophor 45. 


Reeepte v. C. Gerhardt, alte 401. 

Rectum, Fall von Tuberculose 
des 38. 

Reeurrenslahmung bei Mitral- 
stenose 279. 
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Resorcinpaste, lebenbedrohende 
Intoxikation bei Anwen- 
dung 50°/ 0 iger 67. 

Rheumasol bei Rheumatismen 

' 215. 

Rheumatismen, Maretin bei 121. 

—, Metaplasma acidi salicylici 
bei 121. . 

—, Rheumasol bei 215. 

—, Protosal bei 215. 

—, Salit bei 315. 

Saccharinvergiftung, acute 350. 

Sajodin, liber 415, 530. 

Salicyl-Nierenreizung, kann 
man sie durch Alkaligaben 
verhuten? 522. 

Salicylalkoholpinselungen bei 
Pachydermia laryngis 142. 

Salimenthol 545. 

Salit 315. 

Sanatogen, hat es Berechtigung, 
auch bei functionellen Ner- 
venerkrankungen und im 
Sauglingsalter verwendet zu 
werden? 494. 

— bei sexueller Neurasthenie 
524. 

Santyl, ein neues Antigonor- 
rhoicum 249, 398. 

Santonin, neue Harnprobe auf 
521. 

Sapal 150. 

— als Brillenglanz 234. 

Scabies,'Tumenolammonium bei 

202 . 

—, Thigenol gegen 343. 


Rheumatismen, Benzosalin bei 
316. 

—, Vesipyrin bei 316. 

Rhinitis atrophica cum Ozaena, 
Phenolum natriosulforicini- 
cum bei 24. 

Rippenscheere, neue 422. 

Rbntgenbehandlung bei Prosta- 
tahypertrophie 82. 

— bei Hauterkrankungen, die 
Indicationen der 377. 


Schalldampfer 473. 

Scharlach, Abreibungendes Kor- 
pers mit l°/ 0 igem Carbol- 
wasser bei 43. 

—, Moser’sches Serum bei 218, 
219. 

— complicirt mit Icterus 219. 

' — s. auch Nephritis. 

Scharlach'serum, die Behandlung 
des Scharlachs mit dem 
Moser’schen 218, 219. 

Scheidenspiegel, selbsthaltender 
143. 

Schlachtfeld, der erste Verband 
auf dem 433. 

Schlafsucht bedingt durch Car- 
cinommetastase im Gehirn 
272. 

Schlammart, iiber die Heilwir- 
kungen einer neuen 282. 

Schnupfen der Sauglinge, die 
Behandlung des 216. 

§chwangerschaft und Lungen- 
tuberculose, nach Beobach- 
tungen im Hochgebirge 37. 
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Schwangerschaft, hochgradige 
Blatung bei einer Gravida 
ohne Unterbrechung der 341. 

—, tiber seltenere Indikationen 
zurUnterbrechungderselben 
infolge innerer Krankheiten 
503. 

— und Tuberculose 506. 

Schwangerschaftssymptom, 
Halban’sches 317, 318. 

Scrophuloderma, tiber die Ver- 
wendbarkeit der concen- 
trirten Carbolsaure zur 
Behandlung des 299. 

Scrophulose, einige Bemer- 
kungen tiber die Therapie 
der 552. 

Seekranke, fiir 321. * 

Seekrankheit, acute Struma als 
Folge von 322. 

• —, Validol bei 322. 

Seeschlick 282. 

Sepsis, Aronson’s Antistrepto- 
kokl^enserum beipuerperaler 
219. 

— chronica, geheilt durch 
Streptokokkenserum 458. 

Septicamie, tiber zwei durch 
Collargolinjection geheilte 
Falle von 220. 

Serumbehandlung der fibrinbsen 
Pneumonie 120, 359. 

Skleroderma,Dermatolzinksalbe 
bei einem Falle von diffusem 
179. 

Solurol, (Thyminsaure) und 
seine therapeutische Wir- 
kung in einem Falle von 
schwerer acuter Gicht mit 
Chiragra 338. 


Sonde, die armirte 295. 

. Sonnenbestr'ahlung, tiber Hei- 
lung eines Hautepithelionis 
durch directe 133. 

Sophol, zur Verhtitung der 
gonorrhoischen Ophthalmo- 
blennorrhoe mit 491. 

Sorisin als Lactagogum 332. 

Sperrhaken, ein neuer 43. 

Spirochaete pallida, die 33, 223. 

Spitzenpneumonie und Tachy- 
cardie 260. 

Spuckflasche, verbesserte 187. 

StSrke bei Durchfall und Hals- 
beschwerden 256. 

Stauung, tiber die Behandlung 
der Arthritis gonorrhoica 
mit Bier’scher 111. 

—* und Druckbehandlung bei 
Entziindungen, fiber partielle 
522. 

Stauungshyperaemie, tiber die 
Behandlung acuter Hals- 
affectionen mittels 101. 

— bei acuten Eiterungen 235. 

— bei Augenkrankheiten 293. 

—, Behandlung der Knochen- 
bruche mit 345. 

—, die Gonorrhoebehandlung 
mit 492- 

— bei Blutern 536. 

Sticknase, tiber Wasserstoff- 
superoxydbehandlung bei 
hochgradiger 122. 

Stomatitis aphthosa, recidi- 
virende 550. 

Stovain, Lumbalanasthesie mit 
51. 

— als locales Anaestheticum 52. 
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Strophulus infantum, Pittylen 
bei 204. 

Streptokokkenserum, chronische 
Sepsis geheilt durch 458. 

Struma acuta als Folge von 
Seekrankheit 322. 

Strychnininjectionen, die Be- 
handlung des Diabetes in¬ 
sipidus mit 441. 

Styptogan gegenBlutungen 339. 

Styptol bei Gebarmutter- 
blutungen u. Dysmenorrhoe 
58, 535. 

Styracol zur Behandlung der 
Lungentuberculose 224,462. 

—, iiber die therapeutische 
Wirkung des 323. 

Sublimatinjectionen als regulare 
Syphilisbehandlung, wo- 
chentliche grosse 127. 

Suspensorien, eineVerbesserung 
an den 140. 


Tachycardie, Spitzenpneumonie 
und 260. 

Tamponade, die Behandlung 
der genuinen Ozaena (sowie 
der nicht f&tiden atro- 
phischen Rhinitis) mittels 
der permanenten 123. 

Taschenbesteck, neues 188. 

Telephon - Desinfector, der 
Percy-Simundt’sche 194. 

Tendinitis achillea arthritica 
270. 

— — traumatica 269. 

Tetanus, Versuche iiber seine 
Behandlung mit Brom 323. 


| Syphilis des Kehlkopfes, Beitrag 
zur Diagnostik der Tuber- 
culose und 31. 

—, iiber Erkrankung des Neben- 
hodens im Friihstadium der 
. 31. 

—, einige Bemerkungen iiber 
die Behandlung der 127. 

—, Jothion bei 127. 

—, ein Vorsehlag-zur Therapie 
der 221. 

—, intr a venose Jodkalium-In- 
jectionen bei 222. 

—, ein Fall von schwarzer 
Haarzunge bei 416. 

—, iiber Entziindung der Netz- 
haut und der Sehnerven 
infolge von angeborener 508. 

Syphilisbehandlung, wochent- 
liche grosse Sublimatinjec¬ 
tionen als regulare 127. 


Tetanus traumaticus 323. 

-nachPfahlungsversetzung, 

ein Fall von geheiltem 210. 

— —, Heilung eines Falles 
von 513. 

— nach Abort, ein Fall von 
puerperalem 512. 

—, postoperativer 513. 

Teuton, Zimmerturnapparat 
235. 

Theerdermasan 342. 

Theerpraparate, iiber alte und 
neue 342. 

Thermokauter Paquelin, zum 
469. 
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Thigenol 342. 

Thioform gegen Erythema und 
Eczema intertrigo der Saug- 
linge 343. 

Thiosinaminbehandlung 184. 

Thiosinamingebrauch, Tempe- 
ratursteigerung nach 363. 

Thiosinamininjectionen bei 
einer Narbenstrictur des 
Oesophagus 221, 459. 

Thr&nensaek, Tuberculose des 
368. 

Thyreoidea, acute Schwellung , 
derselben auf Jodkali 143. 

Thvreoiditis, ein Fall von acuter 
nicht eitriger 291. 

Tonsillarinstrument, ein neues 
331. 

Torfmull, Lagerung unreiner 
Kranker auf 424. 

Trachealhaken zum Gebrauche 
beim Canlilenwechsel 10. 

Trauma und Geschwulst, Bei- 
trag zur Frage nach der 
Beziehung zwischen 135. 

—, Fall von Mitralinsufficienz, 
veranlasst durch 229. 

— und Gelenktuberculose 372. 

— , Fall von Herzneurose und 

Arteriosclerose nach 528. 

Trichophytie, zur Behandlung 
der 43. 

Triferrin bei Magenkrankheiten, 
liber die Vertraglichkeit des 
525. 

Triferrol, Erfahrungen mit 478. 

I rommelfell, eine eigenartige ! 
Verbrennung des 104. j 
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Reiss, E. (Aachen) 173. 

Renner (Miinchen) 293. 

Respighi 183. 

Rheinboldt (Ki'ssingen) 435. 
Richarz, A. (Barmen) 513, 541. 
Richter, P. (Berlin) 342, 396. 
— R. (Waldenburg) 564. 

Riese, H. (Bi*itz) 487. 
Rindfleisch, C. (Gera) 143. 
Roemheld, L. (Schloss Hornecrc 
' a. N.) 429. 

Roscher, K. (Berlin) 415. 
Rosenbaum, Th. (Berlin) 401. 
Rosenberg, L. (Berlin) 97. 
Rosenbergei', F. (W iirzburg) 500. 
Rosenfeld, A. (Breslau) 322. 
Rosthorn, A. (Heidelberg) 506. 
Rotbholz (Stettin) 7. 

Rotky, H. (Prag) 274, 541. 
Rubens (Gelsenkirchen) 141. 
Rudolph (Magdeburg) 162. 

Huge, P. (Berlin) 86. 

s. 

Saar, II. (Breslau) 165.' 

Salge, B. (Di’esden) - 68, 457, 
552. 

Saradeth (Ruhpolding) 320. 
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Sarason, L. (Berlin) 120, 186, 
Sarwey, O. (Tiibingen) 85. 
Schaeche (Ch&teau-Salins).18. 
Schadel, H. (Leipzig) 339, 399. 
Schanz, A. (Dresden) 268. 
Schawerda^ K. (Wien) 251, 443. 
Schechner, M. (Znaim) 198. 
Scheller, R. (Konigsberg) 163. 
Schiff (Berlin) 52. 

Schill (Dresden) 376, 420, 464, 
518, 559. 

Schilling, F. (Leipzig) 550. 
Schlesinger, E. (Berlin) 348. 

— II. (Wien) 264, 436. 
Schmidt Ad. (Dresden) 117, 

446, 463. 

— C. (Cottbus) 375. 

— Erh. (Dresden) 148. 

— W. (Dresden) 315. 

Schmiz (Aachen) 135. 
Schneider, H. (Berlin) 337. 

— K. (Basel) 221. 

Schourp (Danzig) 416. 
Schroder, G. (Schomberg) 554. 
Schrom, M. (Berlin) 193. 
Schi'itze, A. (Charbin) 360. 
Schultz, F. (Bern) 250. 
Schuster, L. (Aachen) 339. 
Schwalbe J. (Berlin) 469. 
Schwartz (Gleiwitz) 39. 
Schwarz, Ed. (Prag) 250. 
Schwarzschild, M. (Berlin) 137. 
Seegert, P. (Berlin) 512. 
Seeligsohn, W. (Berlin) 53. 
Sehlbach, A. (Zella-St. Bl.) 316. 
Sehrwald (Trier) 71. • 

Seifert (Wurzburg) 3, 141, 455. 
Senator (Berlin) 327. 

Seyffert, M. (Dfcssau) 562. 

v. Sicherer (Miinchen) 521. 
Siebert C. (Breslau) 179. 
Silberstein, L. (Berlin) 257. 
Simmonds (Hamburg) 486. 
Simon, O. (Karlsbad) 9. 
Simroek, K. (Frank! a. M.) 489. 


Sittler, P, (Strassburg) 443. 
Sokal, B. (Lysiei) 177. 

Sommer (Dresden) 460. 

— (Niederwendig) 22. 
Sonnenburg (Berlin) 102. 
Sorgius, W. (Schiltigheim) 283. 
Sorgo, J. (Alland) 226. 

Speiser (Bischofsburg) 204. 
Stadelmann (Berlin) 364. 
Stadler, E. (Leipzig) 241, 291. 
Stakemann (Rotenburg) 242. 
Stark, Ad. (Marienbad) 323,341. 
Stegmann, R. (Wien) 82, 298. 
Stein, J. (Saaz) 3c35. 

Stein, L. (Purkersdorf b. Wien) 
295. 

Steiner, M. (Altenburg) 215, 
342. 

Steinhauer, E. (Naumburg a. S.) 
253. 

SteinkOhler, M. (Zittau) 197. 
Stenger, P. (KOnigsberg i. Pr.) 
88, 163. 

Stoeltzner, W. (Halle) 116. 
Storbeck (Magdeburg) 116. 
Stotzer, E. (Bern) 54. 

Strauss, A. (Barmen) 140, 166. 
Strzyzowski (Lausanne) 290. 
v. Stubenrauch (Miinchen) 10. 
Stumpf, J. (Wfirzburg) 60. 
Suchy, S. 510. 

Suess, E. (Alland) 226. 
Swoboda, N. (Wien) 477. 

T. 

Tauber, S. (Wien) 359. 
Teschemacher (Neuenahr) 248. 
Tetzner, R. (Stotteritz) 531. 
Teutschlander (Wil) 298. 
Thanisch, ,T. 423. 

Tilmann, O. (Coin) 51. 
Tischler, H. (Berlin) 403. 
j Tomaczewski, E. (Halle) 262, 
j 378. • 

I Tomaschny (Treptow a.R.) 199. 
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U. 

Uhlich (Berlin) 391. 

Uhthoff (Breslau) 189. 
Ullmann, J. (Palermo) 31. 
Ijlrici, H. (Reiboldsgriin) 323. 
Umber (Altona) 408. 

Unger, E. 332. 

Ury, H. (Berlin) 525. 

V. 

Vahlen, E. (Halle) 87. 

Veit, J. (Halle) 25. 
zur Verth 479. 

Vlach, A. (Prag) 373. 

Vdrner, H. (Leipzig) 59, 299, 
501. 

V ohsen, K. (Frankfurt a. M.) 216. 
Volk, R. (Wien) 127. 

Volland (Davos) 259, 418. 
Voltolini (Naumburg a. B.) 514. 

w. 

Wahle, S. (Kissingen) 19. 
Wassmuth, A. (Innsbruck) 220. 
Wechsler, L. 322. 

Weinberg, M. (Wien) 562. 
Weissmann, R. (Lindenfels) 5. 


Welander, E. (Stockholm) 180. 
Wende (Kreuzburg). 182. 
W^ner (Rumrnelsburg) 367. 
Winckelmann (K5ln) 258. 
Winter, A. (Falkenau) 522. 
Winterberg, J. (Wien) 190. 
Wohlauer, R. (Berlin) 536. 
Wolf, E. (Miinchen) 321. 
Wolff, E. (Charlottenburg-West- 
end) 526. 

— L. (Berlin) 432. 

Wolffberg (Breslau) 150, 234, 
355. 

Wolffenstein, Ed. (Berlin) 152. 
Wunsch, M. (Berlin) 60, 410. 

z. 

v. Zeissl, M. (Wien) 127. 
Zickgraf (Edmundsthal-Geest- 
hacht) 455. 

Ziegler (Potsdam) 24. 

Zippe!, Q. (Hamburg) 424. 
Zobel, A. (Stepenitz) 305. 
Zweifel (Leipzig) 411. 

Zweig, W. (Wien) 444. 
Zwillinger, J. (Olmutz) 233. 
Zwintz, J. (Wien) 49. 
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